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Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe. 

Die sofortige Fernhaltung der Hebamme von ihrer geburts- 
hülflichen Thätigkeit als einzig sicheres Mittel gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit. 

Von Dr. Adolf Herr, Kreisphysikus in Wetzlar. 

Die Puerperalfieber-Gruppe, welche ich für wissenschaft¬ 
lich und praktisch interessant genug halte, um sie im Folgen¬ 
den den Collegen mitzutheilen, verbreitete sich im Frühjahre 
1878 epidemieähnlich in einer Stadt, wo ich seit ca. 40 Jahren 
als Arzt thätig bin und seit 10 Jahren das Amt des Kreis¬ 
physikus bekleide. Ausser mir practiciren daselbst 3 Aerzte; 
die geburtshülflichen Geschäfte besorgen 4 Hebammen, unter 
denen Eine eine sog. »Freiwillige«; der Arzt wird nur im 
Falle der Noth zur Hülfe gerufen. — Eine der Hebammen 
Frau H. hat von der Königl. Regierung die Concession zur 
Unterhaltung eines Privat-Entbindungsinstituts erhalten. Ab¬ 
gesehen davon, dass jede Concession zu einem solchen Insti¬ 
tute ohne die Forderung einer Garantie für die Pflege der 
Neugeborenen im ersten Lebensjahre meiner Ueberzeugung 
nach verwerflich ist, war Nichts dagegen einzuwenden. Die 
Zimmer in der nach Süden frei und luftig gelegenen Wohnung 
sind sonnig und geräumig; die Besitzerin ist eine gewandte, 
intelligente und reinliche Frau und hat sich als Hebamme nie 
einen Tadel zugezogen. Seit dem Jahre 1876 sind 18 Frauen 
in der Anstalt niedergekommen; die Geburten verliefen regel¬ 
mässig, die Wochenbetten ohne Störung. Ueberhaupt war 
während der ganzen Zeit meiner Praxis in der Stadt keine 
Wochenbetterkrankung beobachtet worden, welche eine wei¬ 
tere Verbreitung im Gefolge gehabt hätte. 
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Am 19. März 1878 wurde Frau Günther, eine 32jährige 
Erstgebärende in der Anstalt der Hebamme H. vom Arzte 
entbunden, indem er nach einigen Einschnitten in den Damm 
den in 2. Schädellage im Beckenausgang stehenden Kopf ohne 
grosse Mühe mit der Zange entwickelte. Schon in den ersten 
24 Stunden des Wochenbetts trat ein heftiger Schüttelfrost 
ein, dem eine enorme Temperatursteigerung und eine ausser- 
gewöhnliche ^Beschleunigung des immer elender werdenden 
Pulses folgte. Die Haut bekam eine bräunliche, später dun¬ 
kel gelbe Färbung. Der Leib trieb auf und spannte sich 
trommelartig, ohne, auch bei Druck, schmerzhaft zu werden 
und ohne nachweisbares Exsudat. Die bräunlich gefärbten 
Lochien wurden übelriechend. Anhaltende Delirien mit dem 
Wahne des Wohlbefindens begleiteten die Krankheit von 
ihrem Anfänge bis zu dem in der Nacht auf den 28. März 
erfolgenden tödtlichen Ausgange, 

An demselben Morgen erfuhr ich den Tod der Wöchne¬ 
rin; zugleich ergab sich, dass in der Stadt noch 3 Wöchne¬ 
rinnen schwer krank darnieder lagen und Eine bereits gestor¬ 
ben war; und zwar waren es Wöchnerinnen in der Pflege der 
Frau H., derselben Hebamme, in deren Institut der Tod au 
Kindbettfieber vorgekommen war. Ich untersagte ihr sofort 
die weitere Uebernahme von Geburten oder Besuchen bei 
Wöchnerinnen, und machte beim Bürgermeisteramte die An¬ 
zeige mit der Bitte um Unterstützung der Suspendirungsmass- 
regel. Die Hebamme machte zwar Einwendungen, auch theo¬ 
retische: Die Krankheit liege in der Luft; woher denn der 
erste Fall im Institute stamme, sie habe doch in ihrer ganzen 
Praxis keinen solchen erlebt; — es sei nicht möglich, dass 
Fäulnissstoffe durch ihre Person übertragen würden, da sie 
ihre Hände und Finger, ihre Kleider auf das Sorgfältigste 
reinige und mit Carbolsäure behandle, die Instrumente aber, 
welche sie bei der zuerst Erkrankten gebraucht habe, gar 
nicht mehr anrühre. Sie versprach aber, meinem R^the zu 
folgen und sofort auf 14 Tage zu verreisen. 

Zwei Schwangere, welche sich in der Anstalt 
derFrau H. befanden, wurden desselbigen Tages in einer 
luftigen, frei ausser der Stadt liegenden Wohnung unterge¬ 
bracht, und blieben, obgleich sie sich an der Pflege 
ihrer Kameradin bis zu ihrem Tode Tag und 
Nacht betheiligt hatten, nach der in der nächsten 
Woche unter Beistand einer auswärtigen Hebamme erfolgten 
Entbindung gesund. 

Hebamme H. verliess die Stadt am 30. März *) liess sich 
aber trauriger Weise verleiten, vom 28. bis zu ihrer Abreise 

*) Nach ihrer Abreise wurde mir noch ein Verbot ihrer Praxis 
von Seiten des Königl. Landrathsamtes mit Androhung einer Ordnungs¬ 
strafe von 300 Mark für jeden Uebertretungsfall angemeldet. 
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auf Andrängen der Frauen noch 2 Entbindungen zu überneh¬ 
men. Die Frauen bezahlten ihre Anhänglichkeit mit dem 
Leben. — Sie waren die Letzten in der Reihe der Puerperal- 
Erkrankungen, deren Wurzel auf den ersten tödtlichen Fall 
in der Pflege der schwer betroffenen Hebamme zurückzufüh- 
ren|war. 

Neun Wöchnerinnen waren erkrankt. Drei Frauen waren 
vor dem Falle im Institute niedergekommen, am 13., 
15. und 16. März. Sie blieben gesund bis zum 5., 6., 7. 
Tage des Wochenbetts, während dessen sie Hebamme H. ver¬ 
pflegte, bekamen aber von diesen Tagen an, Eine am 7. Tage 
eine diphtheritische (d. h. nekrotische) Verschwärung der 
Schamtheile und Scheide, Zwei am 6. und 6. Tage hohes 
Fieber mit Metritis und Perimetritis. Sie genasen. 

Bei 6 Frauen leistete die Hebamme H. Beistand bei der 
Entbindung, nachdem die erste Erkranku ng in ihrem 
Hause Statt gefunden hatte und nach ihrem tödt¬ 
lichen Ende, am 21., 26., 27., 28. und 30. März; von die¬ 
sen bekamen Zwei Metritis und Parawetritis mit Ausgang in 
Genesung; Vier aber wurden am 2., 3. und 4. Tage des Wo¬ 
chenbettes von der perniciösen septischen Form des Puerpe¬ 
ralfiebers ergriffen und erlagen unter den bekannten Erschei¬ 
nungen Eine wie die Andere am 4., 6., 7. Tage der Krankheit. 

Die Neugeborenen blieben gesund. 

Bei allen Wöchnerinnen der 3 übrigen Hebammen der 
Stadt verlief das Wochenbett ohne jede Störung. Es war 
somit der Beweis geliefert, dass die Gruppe der Puerperaler¬ 
krankungen in der Praxis der Hebamme H. nur die Folge 
einer Uebertragung des Infectionsstoffes durch die Person der 
Gebamme von dem ersten tödtlichen Falle in ihrem Institute 
aus sein konnte. Woher stammte nun dieser erste Fall? 

Von der Hebamme konnte eine Ansteckung nicht ausge¬ 
gangen sein, da dieselbe keine kranke Wöchnerin vorher ver¬ 
pflegt hatte. Eine Selbstinfection war nicht anzunehmen, da 
die Local-Symptome, namentlich die Zersetzung der Lochien, 
erst als Folge der Allgemeinerkrankung eintraten. — Der 
behandelnde College, war anderer Ansicht über die Natur des 
Puerperalfiebers; er begriff dasselbe als eine dem Puerperium 
eigenthümliche seuchenartige Krankheit, welche von Ort zu 
Ort fortschreitend, wo sie hinkomme, ihre Opfer fordere und 
setzte den Fall mit der Verbreitung des Kindbettfiebers wäh¬ 
rend der letzten Jahre durch ganz Mitteldeutschland in Ver¬ 
bindung. Ein Zweig dieser Epidemie habe sich bis in 
unsere Gegenden erstreckt, wie das einzelne, sporadische Vor¬ 
kommen der Krankheit in Nachbarstädten (Mainz, Coblenz, 
Giessen etc.) bezeuge. Er selbst habe vor dem Auftreten der 
Krankheit in unserer Stadt eclatante Fälle in der Umgegend 
derselben behandelt, von denen er zwei mittheile: 
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1) Am 17. Jan. 1878, des Jahres, in dem unsere Epidemie 
auftrat, entband er eine Frau in einem benachbarten Dorfe, 
welche bereits während des Geburtsgeschäftes Fieber, hohe 
Temperatur, frequenten Puls, icterische Haut, erhöhte Em¬ 
pfindlichkeit des Unterleibes und des Uterus namentlich beim 
Betasten hatte, mittelst der Zange. Das Fruchtwasser sehr 
missfarbig, übelriechend; Blutung post partum. Das Fieber 
zog sich in die Wochenbettsperiode hinein, dauerte 4 Wochen; 
Genesung. 

2) Der zweite Fall betraf Frau Bormann in Einer der 
Vorstädte unserer Stadt. Sie war am 22. Febr. desselben 
Jahres leicht, ohne operative Hülfe entbunden worden; die 
Placenta zögerte, wesshalb der College gerufen wurde. Die 
Ursache der Retention war die sogen. Sanduhrform des Ute¬ 
rus ; das untere Segment war schlaff und von dem oberen um 
die Placenta contrahirten Theil durch einen circulären Ring, 
welcher kaum und nach vieler Mühe erst das Eingehen der 
Hand gestattete, scharf geschieden. Daneben fanden sich ein¬ 
zelne verwachsene Stellen, von früherer Placentitis (Kehrer) 
herrührend. Die Operation war schwierig und es gab eine 
abundante Blutung, die den Coli egen zur Injection von mit 
kaltem Wasser verdünntem Liqu. ferri bestimmte. Es ent¬ 
wickelte sich nun ein ächtes Puerperalfieber, nicht Peritonitis 
oder Metritis im Wochenbett, »nein die Tcaz s&xvv als Puer¬ 
peralfieber bezeichnete Form, wie sie bei der septichämischen 
Blutzersetzung wohl angenommen werden muss.« Die Lochien 
waren stinkend und missfarbig. Der Tod erfolgte am 2. März. 

Abgesehen von allem Andern liegt nach der Ansicht des 
Collegen eine viel zu grosse Zwischenzeit zwischen den ein¬ 
zelnen Operationen, als dass eine Uebertragung des Infections- 
ötoffes von dem letzten Falle aus möglich sei. Werden doch 
bei der Hebamme 14 Tage (auch in der neuen Hebammen- 
Ordnung für das Königreich Sachsen amtlich vorgeschrieben) 
überall für hinreichend angesehen, um jede Verschleppung zu 
verhüten. 

Nach der Entfernung der Hebamme H. blieben die Wöch¬ 
nerinnen gesund. Wie gebräuchlich, hatte die Ingrata bestia, 
Publicum genannt, das Gute der Hebamme sofort vergessen, 
dagegen alle nur möglichen Vorwürfe und Verläumdungen 
auf sie gehäuft —, da bekam die Epidemie noch ein trauri¬ 
ges, für die Erklärung unserer Puerperalfieber - Gruppe aber 
höchst interessantes Nachspiel. 

Am 10. April, also 14 Tage nach dem letzten Puerpe- 
ral-Todesfall gebar Frau W., 30 Jahre alt, unter Beistand der 
Hebamme M. ihr drittes Kind. Sie wohnte weitentfernt von 
den Häusern der kranken Wöchnerinnen der Hebamme H., 
hatte in keinem Verkehr mit Einer derselben gestanden, auch 
war Hebamme M nicht mit ihnen in irgend eine Berührung 
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gekommen und ihre Wöchnerinnen waren alle ge¬ 
sund geblieben. Alles ging ganz gut Am 4. Tage des 
Wochenbettes, des Morgens, wurde eine prophylactische Ein¬ 
spritzung einer schwachen Carbolsäure-Lösung gemacht Und 
an demselben Abend bekam die Frau einen heftigen Schüt¬ 
telfrost; in der Nacht stieg schon die Temperatur über 41° 
und der Puls beschleunigte sich auf 120 Schläge. Meteoris* 
mus, protuse Schweisse, die gelbliche, bleigraue Färbung der 
Haut, Delirien mit Wahnvorstellung der Euphorie vollendeten 
das nur zu bekannt gewordene Bild; sieht man doch in dem 
Gesichte und den Augen der armen Frauen schon während 
der ersten Stunden der Erkrankung den Tod in sicherem 
Schritt herannahen. Vier Tage nach dem Schüttelfrost, am 
8. Tage des Wochenbetts war sie eine Leiche. 

Lange Zeit blieb die Aetiologie dieses Falles, dem sich 
keine Weiteren nach der Sistirung der Thätigkeit der Heb¬ 
amme M. anschlossen,*) in Dunkel gehüllt. Die Möglichkeit 
einer Uebertragung septischen Giftes schien ausgeschlossen; 
auch ein Arzt war vor der Erkrankung gar nicht im Wochen¬ 
zimmer gewesen; — Die Seuchen-Theorie triumphirte. Da 
fand sich endlich eine Thatsache, welche ein ganz anderes 
Licht über den Zusammenhang der ganzen sog. Epidemie ver¬ 
breitete. Der Ehemann sprach sich nämlich mir gegenüber 
da1|in aus, dass seiner Ueberzeugung nach einzig und allein 
die Einspritzung die Ursache der Krankheit seiner verstorbe¬ 
nen Frau gewesen sei. Und nun stellte sich heraus, 
dass Hebamme M. bei der am 2. März dem septi¬ 
schem Kindbettfieber erlegenen Frau Bormann, 
deren Krankengeschichte wir nach den Aufzeichnungen des 
Collegen, als seines zweiten sporadischen Falles vor unserer 
»Epidemie« mitgetheilt haben, Scheiden- und Gebär- 
mutter-Injectionen mit Carbolwasser gemacht hatte. 
Das Instrument aber, welches bei Frau Bormann bis zum 
2. März gebraucht worden war, war dasselbe, mit welchem 
am 23. April die prophylactische Einspritzung bei der un¬ 
glücklichen Frau W. vorgenommen wurde, und zwischendurch 
nicht in Gebrauch gewesen. 

So war der Schlüssel zu dem letzten, scheinbar ganz 
isolirt stehenden Falle unserer kleinen Puerperalfiebergruppe 
gefunden. Dasselbe Instrument, welches zu Einspritzungen 
bei der Puerperalfieberkranken Frau Bormann (2. Fall des 
Collegen) angewandt worden war, derselbe Irrigator wurde 4 
Wochen später zu einer prophylaotischen Carbol-Injection bei 
der gesunden Wöchnerin W. gebraucht. — Wurzelte aber 
nicht der erste Fall der »Epidemie«, der Fall Günther in dem 

*) Zwei im Jahre 81 in der Stadt vorgekommene tödtliche Fälle 
von Puerperalfieber sind höchst wahrecheinlich auf Selbsinfection zu¬ 
rückzuführen, und hatten kein Gefolge. 
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Institute der Hebamme H., auch in dem Falle Bormann? 
derselbe Geburtshelfer, welcher hier die Nachgeburt holte und 
die Behandlung der tödtlichen Infection leitete, entband 14 
Tage später Frau Günther mit der Zange. Möglich ist es; 
es ist sogar wahrscheinlich! die englische Literatur ist reich 
an Beispielen, reich an Selbstbekenntnissen der Aerzte, welche 
selbst nach viel längerer Zeit noch ihre Wöchnerinnen inficirten, 
ohne das Medium der Uebertragung definiren zu können.*) 
(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber Vergiftungen mit Schwefelsäure. Aus der 
Klinik des Prof. Frerichs; von Dr. M. Litten. Die Schwe¬ 
felsäure-Vergiftung, von denen Casper behauptete, dass sie 
9 / 10 aller Vergiftuugen in Berlin betrugen, machen gegenwär¬ 
tig ungefähr 40 pCt. derselben aus. Sie werden meist zu 
Selbstmordzwecken unter der dienenden Klasse der weiblichen 
Bevölkerung Berlin’s ausgeführt; sie sind eine Specialität 
Berlin’s, indem sie in keiner der grossen Städte Europa’s, 
auch nioht in Paris und London in so hohem Procentsatze 
Vorkommen. Das Präparat, welches in Berlin fast ausnahms¬ 
los in Anwendung gezogen wird, besteht in einer Verdünnung 
der rohen englischen Schwefelsäure mit 5 Theilen Wasser 
(»Oleum«). 

Das klinische Bild der Schwefelsäurevergiftung ist je nach 
der Menge und der Concentration der genossenen Säure ein 
wesentlich verschiedenes. In leichten Fällen klagen die Kran¬ 
ken nur über Schmerzen und Brennen im Munde, event. auch 
längs der Speiseröhre, welche beim Versnch zu schlucken an 
Intensität zunehmen, sowie über starken Durst und vermehrte 
Salivation. Bei der Inspection findet man eine weissliche Ver¬ 
färbung sowie Anätzung der Schleimhaut der ersten Wege. 
Bei der Berührung des Kehlkopfes und des Magens geben die 
Kranken Schmerzäusserungen zu erkennen. Es bestehen Würg¬ 
bewegungen und Erbrechen, welches in leichten Fällen bald 
aufhört, ohne dass im Erbrochenen Blut vorhanden war. Die 
Sprache kann gänzlich unverändert sein. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild in ernsten Fällen; 
Hier wälzen sich die Vergifteten laut stöhnend und schreiend 
im Bett umher, indem sie beide Hände krampfhaft auf die 
Magengegend pressen und laut um Hülfe flehen. Die unförm¬ 
lich geschwollene weissgraue Zunge, an welcher man die Zahn- 

*) Sollte nicht die lange Dauer der Uebertragungsmöglichkeit 
der Geburtshelfer mit den vorzugsweise wollenen Stoffen der männli¬ 
chen Kleidung Zusammenhängen? 
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eindrücke deutlich wahrnimmt, findet im Munde keinen Platz 
mehr und ragt mit der Spitze weit hinaus, während der Spei¬ 
chel in grossen Massen aus den Mundwinkeln herausfliesst 
und die grauweissen opaken Lippen sowie das Kinn continuir« 
lieh überströmt. Der Gesichtsausdruck der unglücklichen 
Kranken verräth zur Genüge die unsägliche Angst und die 
fürchterlichen Schmerzen, welche sie erleiden. In schweren 
Fällen besteht fast ausnahmlos ein hochgradiger Collaps; die 
Bulbi sind eingesunken und liegen tief in ihren Höhlen, der 
• Blick ist stier und theilnahmlos; die Pupillen sind ad maximum 
erweitert und zuweilen reactionslos. Die Haut fühlt sich eis¬ 
kalt an und ist mit klebrigem Schweiss bedeckt; daneben 
besteht entweder Blässe oder Cyanose, wobei die Extremitäten 
blauroth, die Nägel schwarzblau erscheinen. Der Puls ist 
kaum fühlbar, fadenförmig, frequenter als normal. Die Respi¬ 
ration mühevoll, stertorös, mehr oder weniger erschwert. Zu¬ 
weilen besteht intensive Dyspnoe. Die Sprache ist heiser 
und klanglos; jede Berührung des Larynx verursacht intensive 
Schmerzen. Der Durst ist unerträglich und wird es um so 
mehr, da der Vergiftete nicht schlucken kann. Die epigas¬ 
trische Gegend ist aufgetrieben und spontan sehr schmerzhaft; 
die Vergifteten bezeichnen den Schmerz als »Brennen in den 
Eingeweiden«. Durch die häufigen und sehr schmerzhaften 
Würg- und Brechbewegungen werden in vielen Fällen sehr 
copiöse, ja selbst rein blutige Massen entleert. Stuhlgang und 
Harnentleerung sind zuerst fast gänzlich sistirt. — Zuweilen 
stürzen die Vergifteten bald nach dem Genuss der Säure be¬ 
wusstlos zusammen, während allgemeine tetanische Krämpfe 
erfolgen, andere Male treten in Folge des Schmerzes tiefe 
Ohnmächten auf, denen Lichtscheu, Ohrensausen und Schwin¬ 
delgefühl noch lange nachfolgen. In psychischer Beziehung 
sind die Kranken stets sehr deprimirt und lassen in allen 
ihren Aeusserungen und Kundgebungen die tiefste Seelenangst 
erkennen. Andere findet man ganz bewusstlos, ohne Klagen, 
in stuporösem Zustand daliegend. Der Tod erfolgt entweder 
sehr bald oder wenige Tage nach der Vergiftung im tiefsten 
Collaps und in hochgradigster Cyanose, oder in Folge yon 
Glottis- oder Lungenödem, oder von Perforation des Magens. 
In andere Fällen erfolgt der Tod erst viel später, nach Wochen 
oder Monaten, in Folge von Stricturen des Oesophagus und 
Magens, oder von Perforation des ersteren nach dem Mediasti¬ 
num hin, oder nach der Pleurahöhle, in’s cavum pericardii oder 
direct in die Lunge. 

Bei der äusseren Besichtigung fallen zunächst die durch 
das Verschütten der Säure hervorgebrachten braunen Aetz- 
schorfe der Haut auf; zum Unterschiede von den bei Salpe¬ 
tersäurevergiftungen vorkoramenden mehr gelblich oder orange¬ 
farbenen Schorfen. Die Schleimhaut der Lippen, der Zunge, 
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des Mundes und der Rachenhöhle ist grauweiss verfärbt, opak 
und derb; häufig ist sie in grossen Fetzen losgestossen. Diese 
Beschaffenheit der Schleimhaut reicht so weit in den Diges- 
tionstractus hinab, als sie mit der Säure in Berührung getre¬ 
ten ist, — Das Erbrochene besteht aus schwärzlich gefärbten 
und hämorrhagischen Massen; auch wenn sie unmittelbar nach 
dem Erbrechen hell gefärbt sind, dunkeln sie an der Luft 
noch nach und enthalten Fetzen der Schleimhaut. — Die ab¬ 
undante Salivation liefert einen dünnflüssigen Chordaspeichel 
in grosser Menge. — Die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut 
führt zu Erstickungsanfällen, die Stimme heiser und leise. — 
Die Temperatur ist herabgesetzt, der Puls klein, kaum fühl¬ 
bar, die Respiration sehr erschwert. 

Die weiteren Erscheinungen von Seiten des Digestions- 
tractus gestalten sich im Verlaufe der Schwefelsäure Vergiftung 
wesentlich verschieden, je nach der Menge und Concentration 
der angeführten Säure, und je nach dem Füllungszustand, in 
welchem fcich der Magen zur Zeit der Vergiftung befand. 
Daher kann es sich unter Umständen ereignen, dass trotz 
reichlich verschluckter Säure die Erscheinungen seitens des 
Magens minimal sind und doch die Vergifteten in Folge secun- 
därer Veränderungen zu Grunde gehn. Fand die Vergiftung 
bei ungefülltem Magen statt, so zeigt constant die Cardia und 
deren Umgebung die intensivsten Veränderungen. In der 
Regel aber treten auf der Magenschleimhaut geringere Verän¬ 
derungen auf, als in der Mundhöhle und dem Oesophagus. 
Die Schleimhaut ist gewöhnlich schwarz gefärbt, mürbe und 
fetzig; nach Lesser rührt diese Verfärbung von der freilie¬ 
genden Submucosa, bei hellbräunlichen bis grünlichen Farben¬ 
tönen von der von der biosliegenden Muscularis her, die Schleim¬ 
haut selbst wird durch die Einwirkung der Sänre opak, grau 
weisslich, derb und brüchig. 

Protrahirtes und namentlich spät auftretendes Erbrechen 
kann 1) von Geschwürsbildung 2) von stricturirender Narben¬ 
bildung am Pförtner 3) von secundärer Gastritis und 4) von 
gewissen Complicationen z. B. peri- und retropharyngealen 
Abscessen abhängig sein. 

Die hauptsächlichsten Gefahren, welche dem Vergifteten 
im späteren Verlauf seiner Erkrankung von Seiten des Diges- 
tionstractus drohen, sind die Verengungen und Strictu- 
ren des Oesophagus und des Magens. Die Prädilectionsstel- 
len für dieselben sind nach Virchow die natürlichen Ver¬ 
engerungen der Speiseröhre am Introitus, an der KreuzungS' 
stelle des linken Bronchus und dicht oberhalb der Cardia; dann 
sind es die beiden Ostien, namentlich der Pylorus, wo auch 
eine isolirte Strictur z. B. bei starker Anfüllung des Magens 
zu Stande kommen kann. 

Perforationen entstehen wenige bis 24 Stunden nach der 
Vergiftung oder erst später nach Tagen und Wochen. 
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Von besonderem Interesse sind die Veränderungen der 
TTrinsecretion nach Schwefelsäurevergiftung. Unmittelbar 
nach der Vergiftung, zuweilen auch längere Zeit anhaltend 
ist in Folge der Herabsetzung der Herzthätigkeit eine bedeu¬ 
tende Verminderung des Harnquantums zu constatiren. Der 
Harn ist gelb, sauer, zuweilen blutig oder fleischwasserähnlich, 
und wird unter Strangurie entleert. 

Das specifische Gewicht ist vermehrt (1,028 
bis 1,030) und zwar beruht diese Vermehrung vorzugsweise 
auf dem Gehalt an schwefelsauren Salzen (Ammoniak, 
Kali und Natron und Kalkerde), dieselbe dauert nicht 
über 5 Tage nach der Vergiftung hinaus, und ist als 
relative aufzufassen, denn auch der Gesunde sondert in 24 
Stunden 2,5 So 3 aus, aber in 200 ccm Urin, während der 
Schwefelsäure-Vergiftete in derselben Zeit in 1500 ccm Urin 
2,5 So 3 entleert. Ausserdem ist in dem Giftharne die Schwefel¬ 
säure als Aetherschwefelsäure enthalten. 

Serumeiweiss tritt bei der Schwefelsäure Vergiftung 
häufig, keineswegs aber constant in den Urin über. — Im 
Sedimente finden sich Blutkörperchen, Cy linder, desquamirte 
Epithelien von den verschiedenen Theilen des Urogenitaltractus, 
Detritus (namentlich rothbräunliehe, krümlige moleculäre 
Massen aus durch die Säure aufgelösten rothen Blutkörper¬ 
chen bestehend. — Bamberger.) In den Nieren findet sich, 
auch in der Leiche keine Entzündung gleich nach der Ver¬ 
giftung; dagegen entwickelt sie sich zuweilen secundär im 
weiteren Verlaufe. 

Die Prognose ist von der Concentration der Säure ab¬ 
hängig, sowie von der Länge der Zeit, während welcher die 
Säure unneutralisirt ein wirkte. Ist die erste Gefahr, welche 
in der directen Einwirkung der Säure auf die Gewebe, so wie 
namentlich auch anf den Cargex besteht, beseitigt, so drohen 
dem Vergifteten weitere und sehr enste Gefahren von Seiten 
der Narbencontraction, die zu impremeablen Stricturen des 
Oesophagus und Magens, in seltenen Fällen auch des Duodenum 
führt. Seltner ist der Tod durch Perforation des Magens und 
Peritoneitis. In frischen Fällen muss man die Prognose um 
so schlechter stellen. je höher das specifiische, Gewicht des 
Harns nach der Vergiftung ist. 

Die Behandlung muss vor Allem die Säure zu neutrali- 
siren suchen. Ven den Alcalien ist das Erste, das man findet, 
das Beste: Kreide, Asche, Seife, kohlensaures Natron, Magnesia 
etc. Hat man die Wahl, so gebe man Magnesia usta in 
Wasser oder Milch; die kohlensauren Salze entwickeln zu viel 
Gas. Kann der Vergiftete nicht schlucken, so muss das 
Antidot durch die Schlundsonde eingeführt werden. Dabei 
Eisstückchen. — Die Anwendung der Magenpumpe ist in ganz 
frischen Fällen nicht nur unnöthig, sondern häufig auch 
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schädlich. Bei Anätzung der oberen Apertur des Larynx: 
reichliche topische Blutentziehungen, frühzeitige Tracheotomie. 

Die nächste Aufgabe besteht in der Verhütung der Struk¬ 
turen. Noch ehe die Kranken über Dysphagie klagen, führe 
man die Schlundsonde ein. Hat sich die Strictur bereits gebil¬ 
det, so muss man versuchen diesselbe durch allmähliche Dilatation, 
wozu man sich am Besten der sogen. Oliven bedient, zu über¬ 
winden ; die Einführung derselben muss noch nach Jahren 
von Zeit zu Zeit wiederholt werden. Ist die Strictur imper¬ 
meabel, so muss man mit der grössten Vorsicht dieselbe all- 
mählig zu durchdringen und zu erweitern suchen. Für den 
Fall der Noth räth der Vf. zur Oesophagotomie unterhalb der 
Strictur. (Berliner Wochschr. 1881. 42—45.) 

Das Mutterkorn In wirksamer Form. Von San.-R. 
Dr. S. Schaefer in Bonn. Allbekannt ist, dass die gebräuch¬ 
lichen Mutterkornpräparate nur sehr kurze Zeit ihre volle 
gleich mässige Wirkung behalten, somit ihrem Zweck für die 
geburtshilfliche Praxis nicht entsprechen; das wässerige 
Mutterkornextract, die Sclerotinsäur e und das Scle- 
romucin werden, einige Zeit der Luft ausgesetzt, unwirk¬ 
sam, und selbst die frisch so wirksame Säure ist dann auch 
in der starken Gabe von 5 Grmm. kaum mehr von Einfluss 
auf die schwangere Gebärmutter. 

Schon in den ersten Jahren seiner Praxis, als Assistent 
der Bonner geburtshilflichen Klinik, hatte nun Verf. die feste 
Ueberzeugung gewonnen, dass die Zuverlässigkeit der Wir¬ 
kung des Mutterkorns von der kürzeren oder längeren Zeit 
der geschehenen Zerkleinerung desselben abhänge, dass man 
also nur von ganz frisch gepulvertem Mutterkorn eine sichere 
Wirkung erwarten könne. Deshalb verordnete er stets und 
ausschliesslich ein »recenter pulveratum«, und in den 
meisteu Fällen entsprach die Wirkung seinen Erwartungen. 

Um eben ganz sicher zu gehen, traf Verf. schon vor vie¬ 
len Jahren mit einem Apotheker seines Wohnortes folgende 
Verabredung: jedes Mutterkorn wird Angesichts des Boten in 
einer kleinen, sogenannten Berliner Kaffeemühle fein gemah¬ 
len und dann verabreicht. Gepulvertes darf unter 
keinen Umständeu vorräthig gehalten werden. 
(Die Phariiiacopoea verlangt dieses leider nicht.) — Der Er¬ 
folg war nicht nur für Verfasser in die Augen springend, 
sondern es fiel auch Anderen, die nichts von seinem Abkom¬ 
men wussten, auf, dass jene Apotheke das beste Mutterkorn 
habe. 

Die Erklärung findet Verf. darin, dass so lange die an 
der Luft sich rasch verändernde Sclerotinsäure u. s. w. unter 
der harten Schale des Mutterkornkörpers eingeschlossen bleibt, 
und daher mit der Luft nicht in Berührung kommt, sie ihre 


Digitized by 


Google 



li 


Wirksamkeit behält, dieselbe aber verliert, sobald sie in dem 
gepulverten Mutterkorn, wenn auch nur in dem Standgefässe 
des Apothekers und nur tür einige Zeit, mit der Luft in Ver¬ 
bindung tritt. 

Verf. hält es daher für geboten, dass es den Apothekern 
nicht gestattet sein darf, das Mutterkorn gepulvert vorräthig 
zu haben. Ein [solches Verbot würde sehr viel zur Hebung 
des mit Unrecht gesunkenen Credites der in der Geburtshilfe 
unentbehrlichen Drogue beitragen. 

(Berliner klin. Woehensehr. 1881. 21.) 


II. H e d i c i u. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Phthisisbe- 
handlung. Von Dr. 0. Heubner in Leipzig. Durch die 
Lehre der experimentellen Pathologie von der Infectiosität der 
Tuberculose wird der Phthisisbebandlung eiu einheitlicher 
Standpunkt geboten, auf dem sie beim Handeln fussen kann. 
Getrost dürfen wir nunmehr wieder sämmtliche Ereignisse, 
die in den Respirationsorganen bei der »Phthisis« sich ab¬ 
spielen, aus der gleichartigen Ursache, dem tuberculösen Virus, 
herleiten und ebenso den an Spitzencatarrh wie den an käsi¬ 
ger Infiltration Leidenden, ebenso den Haemoptoiker, wie den, 
dessen Phthisis mit einer Pleuritis beginnt, von allem Anfang 
an als Tuberculösen ansehen. — Wir haben es also mit einer 
Infectionskrankheit zu thun, die überall durch das gleiche 
Gift hervorgerufen wird. Sehr vieles in der Semiotik der 
Phthise wird uns mit dieser Anschauung verständlich, was es 
früher nicht war; der Vf. weist nur auf die Fälle hin, bei 
denen — ganz analog wie bei andern Infectionskrankheiten 
— eine lange Zeit eine schwere Allgemeinstörung 
(Abmagerung, Schwäche, Verdauungsanomalien, Schweiss) der 
Entwicklung deutlichen Localleidens vorausgeht. Soll diese 
Lehre für die tägliche Praxis Frucht bringen, so gehört dazu 
noch die Annahme einer individuellen Disposition, der Em¬ 
pfänglichkeit für, oder — vielleicht besser im entgegenge¬ 
setzten Sinne ausgedrückt — der Immunität gegen das Gift, 
eine Eigenschaft, die den einzelnen menschlichen Constitutio¬ 
nen in äusserst verschiedenem Grade anhaftet. 

Auch die experimentelle Pathologie ist auf diese Eigen- 
thümlichkeit einer relativen Immunität gegen die Infection bei 
einzelnen Thiergattungen, und selbst verschiedenen Individuen 
derselben Species gestossen. Ganz besonders kommt es für 
das therapeutische Handeln in Betracht, dass diese Wider¬ 
standskraft bei demselben Organismus als zeitlichen und ört¬ 
lichen Variationen unterliegend angesehen werden kann. 
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Ans diesen Gesichtspunkten lassen sich für das prophy- 
lactische und therapeutische Handeln der Phthisis gegenüber 
folgende Indicationen aufstellen: 

1) Die wichtigste und oberste Aufgabe wäre, das Gift 
selbst in jedem erkrankten Organismus zu vernichten, und so 
diesen selbst zu heilen, und gleichzeitig die Quellen der In- 
fection mehr und mehr zu vermindern und schliesslich zum 
Verschwinden zu bringen. 

2) Da und so lange Ersteres nicht möglich, so liegt jetzt 
immer die prophylactische Hauptaufgabe darin, die Wider¬ 
standskraft der Bevölkerungen, wie der Einzelindividuen gegen 
die inficirenden Wirkungen des Giftes so viel als möglich zu 
erhöhen, und auf diese Weise die Zahl der Einzelerkrankungen 
möglichst einzuschränken. 

3) Wo die Krankheit in einem Organismus zum Haften 
gelangt ist, sind als die wichtigsten Maassnahmen wieder die¬ 
jenigen zu bezeichnen, welche den Gesammtorganismus 
beeinflussen, seine Disposition zur Erkrankung vermindern, 
die Abkapselung resp. Ausscheidung des Giftes erleichtern, 
und so die immer neuen Selbstinfectionen verhüten, 
denen ein Kranker mit auch nur einem tuberculösen Herde 
ausgesetzt ist. 

4) Wo der Prozess trotz dieser Bemühungen fortschreitet, 
hat den verschiedenen Krankheitserscheinungen, den Leiden 
und Beschwerden des Kranken gegenüber die symptoma¬ 
tische Behandlung Platz zu greifen. 

1) Alle Versuche, das Krankheitsgift in dem erkrankten 
Organismus zu vernichten, sind bisher gescheitert. Es ist 
für jetzt im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass es gelin¬ 
gen möchte, ein »Gegengift« in solchen Mengen dem 
Organismus einzuverleiben, dass es das in seinen Säften circu- 
lirende Gift zu zerstören vermöchte, ohne diesen Säften selbst 
verderblich zu werden. Man erinnere sich nur stets, dass zur 
Desinfection einer Flüssigkeit von 50 Kilo die constante 
Anwesenheit etwa eines halben Kilos wasserfreier Carbolsäure 
nöthig ist. 

Je geringer aber die Aussicht ist, dieser Hauptindication 
genügen zu können, um so nützlicher wird es für die Prophy¬ 
laxe der Phthisis sein, wenn der Gedanke mehr und mehr in 
das Bewusstsein der Aerzte dringt, dass von jedem Phthi¬ 
siker neue Infectionen ausgehen können. Da es gewiss 
ist, dass die Sputa des Phthisikers das Gift enthalten, so soll¬ 
ten dieselben in Zukunft mit viel grösserer Sorgfalt, als bis¬ 
her meist geschieht, behandelt werden, sollten nicht in Tü¬ 
cher etc., an welchen sie eintrocknen, sondern in sofort zu 
verbrennende Lappen (oder geeignetes Papier), oder in mit 
desinficirenden Flüssigkeiten (selbst Wasser genügt, da hier 
die Bestandtheile flüssig bleiben) gefüllte Gefässe entleert 
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werden. Auch den übrigen Auswurfsstoffen des Phthisikers 
ist gleiche Aufmerksamkeit zu schenken. Der Phthisische in 
einer Familie soll seine besonderen Utensilien benützen, seine 
Wäsche etc. soll von Anderen nicht eher gebraucht werden, 
bis sie durch hohe Hitzegrade in gleicher Weise desinficirt 
ist, wie dies bei anderen Infectionskrankheiten geschieht. — 
Das gemeinsame Schlafen Gesunder mit Phthisischen ist, wo 
irgend thunlich, zu verbieten. — In ganz besonders hohem 
Grade müssen alle diese Vorschriften in Krankenhäusern und 
Anstalten für Phthisische berücksichtigt werden. — Der Haus¬ 
arzt aber hat die Familienangehörigen auch auf die Gefahren 
intimerer Berührung, des Küssens, des ehelichen Verkehrs, in 
schonender W T eise aufmerksam zu machen. 

2) Zur Erreichung des Zweckes, die Gesammtheit einer 
Bevölkerung widerstandskräftiger gegen die Tuberculose zu 
machen, dient der grösste Theil der Maassregeln, welche 
die moderne Hygiene zur Aufbesserung des Gesammtge- 
sundheitszustandes ergreift. Besonders sind hierher zu rech¬ 
nen : die Reinigung und Reinhaltung der Städte, die Aufbes¬ 
serung der Wohnungen, die Aufsicht über die Güte der Nah¬ 
rungsmittel, der Kampf gegen Staub und Iiuss, die Beförde¬ 
rung der Waldcultur. Von einigen der hier in Betracht kom¬ 
menden Meliorationen hat man direct nachzuweisen vermocht, 
dass sie die Phthisismortalität vermindert haben (Canalisation 
englischer Städte). 

In den prophylactischen Maassregeln zum Besten des Ein¬ 
zelindividuums eröffnet sich dem Hausarzte ein weites Feld 
der Wirksamkeit. Für alle schwächlichen, widerstandslosen 
Kinder, ganz besonders für die Glieder von Familien, in denen 
häufig Fälle von Phthisis vorgekommen, sollen etwa folgende 
Grundsätze gelten. Die erste Nahrung sei die Milch einer 
gesunden Frau. Wo die künstliche Ernährung nicht vermie¬ 
den werden kann, müssen die Thiere, von denen die Milch 
genommen wird, als gesund bekannt sein, sonst ist sogenannte 
Mischmilch der Milch von einem Thiere vorzuziehen. Die 
spätere Ernährung habe die allmähliche Gewöhnung an die 
gemischte Nahrung zum Ziele. 

Hand in Hand mit der Ernährung muss die Abhärtung 
des Organismus gehen. Die Schädlichkeiten unserer klimati¬ 
schen Verhältnisse sucht die neuere Diätetik mit Recht nicht 
sowohl durch ängstliche Vermeidung der climatischen Einflüsse, 
als vielmehr durch eine Anpassung der Organismen an die 
letzteren zu paralysiren. Diese ist aber nur möglich, wenn 
der Körper seine Waffen gegen die Witterung disponibel hat, 
sonst würde er zu starker künstlicher und nach andern Rich¬ 
tungen dann unzuträglicher Schutzmittel (zu warmer und 
schwerer Kleidung etc.) bedürfen. Dies ist der wesentliche 
Grund, warum schon durch das Kindesalter hindurch eine forfc- 
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gesetzte Cultur der Haut und ihres Gefässsystems wün- 
schenswerth ist. Das Kind soll schon vor Beginn des Schul¬ 
besuchs dem Clima gegenüber eine gewisse Resistenz erlangt 
haben. 

Eine Methode, welche Hautabhärtuug und Anpassung an’s 
Clima gleichsam vereinigt, ist der über Monate oder selbst 
Jahre ausgedehnte Aufenthalt an geeigneten See¬ 
plätzen. Zu diesem Behufe hat man in Frankreich und 
Italien an einzelnen Orten eigene Asyle in’s Leben gerufen, 
welche schwächlichen und scrofulösen Kindern Aufenthalt und 
Verpflegung während langdauernder solcher Curen geben, und 
hat dabei sehr gute Erfolge erzielt Auch in Deutschland 
sind die ersten Anfänge zu derartigen Einrichtungen gemacht 
und verdienen lebhafte Nachfolge, denn auch an unserer Nord- 
uud namentlich Ostsee gibt es Stellen genug, wo den Kindern 
ein monatelanger Aufenthalt zu ihrem Vortheile gewährt wer¬ 
den könnte. 

Auch bei der Wahl des Berufs soll die Rücksicht auf 
das Verhältniss zwischen Widerstandskraft des Körpers und 
den zu beanspruchenden Leistungen in Rechnung gezogen 
werden. Man gebe solchen Berufsarten den Vorzug, bei denen 
viel Aufenthalt im Freien geboten ist. 

3) Die experimentelle Pathologie zeigt selbst, dass unter 
Umständen schwere Infectionen doch mit relativer Genesung 
enden können, und vor Allem lehren uns das die so häufig 
an zutreffenden Narben in den Spitzen gesunder Lungen bei 
Menschen, die früher an den Zeichen beginnender Phthisis 
gelitten. — Das Gift kann also, auch wenn es im Körper 
Posto gefasst hat, wirklich von diesem überwunden, ausge¬ 
schieden, oder abgekapselt, jedenfalls unschädlich gemacht 
werden. Selbstverständlich um so leichter, je kleiner der 
Herd ist; und es muss immer von Neuem auf die ungeheure 
Wichtigkeit einer frühzeitigen Diagnose der Phthisis 
incipiens und einer sofortigen energi sch en Behand¬ 
lung einer solchen hingewiesen werden, einer Aufgabe, bei 
deren Lösung der Arzt allerdings nur zu häufig das ungläu¬ 
bige Kopfschütteln des Kranken und seiner Angehörigen zu 
überwinden hat, und überwinden muss. Anch hier muss 
die Absicht der Therapie sein, den Gesammt Organismus in seiner 
Zusammensetzung, seiner Kraft und Widerstandsfähigkeit zu 
heben, und ihn so in den Stand zu setzen, einer Ausbreitung, 
einer Ernährung des Giftes einen schützenden Damm entge¬ 
genzustellen. Die Abheilung des erkrankten kleinen Gebietes 
vollzieht sich dann von selbst. Man schreibe die Diät in’s 
Detail vor. Um den Verdauungsorganen eines Anaemischen 
die Bewältigung der geeigneten gemischten fettreichen 
Kost zu erleichtern, muss dieselbe möglichst abwechselnd und 
appetitreizend sein, mit der Menge des Verdauten wächst die 
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Verdauungskraft. Wo wirkliche Schwäche der Digestion vor¬ 
handen, da greife man, ehe man zu reizloser Kost flüchtet, 
zu den künstlichen Verdauungspräparaten, dem Pepsin mit 
Salzsäure, einer Zusammensetzung, welche den Pepsin wei¬ 
nen vorzuziehen ist, dem Pankreatin, Pankreaspulver etc. 
Auch die verschiedenen bittern Stomachica finden hier zeit¬ 
weilig ganz passende Verwendung; nar als derartiges Mitiel 
dürfte der neuerdings in Frankreich sehr empfohlene Wall¬ 
nussblätterextra et einen gewissen Werth besitzen. Kommt 
man auf diesem Wege nicht zum Ziele, so versuche man die 
Milchkur, welcher unter Umständen der Gebrauch des 
Kumyss vorzuziehen. Hierhin gehört auch die Leber- 
thr anb ehandlung; endlich die Molkenkur, bei der 
man aber nicht versäumen darf, genügende gemischte Nahrung 
zuzuführen. 

Von der grössten Wichtigkeit ist die regelmässige Bewe¬ 
gung in frischer Luft, welche auch im Winter unter den nö- 
thigen Cautelen durchzuführen ist. 

Für Diejenigen, welche eine klimatische Cur unterneh¬ 
men wollen, ist zuerst die Frage zu beantworten, ob Anstalts¬ 
oder Asylbehandlung, oder der freie, überwachte Aufenthalt. 

In vieler Beziehung ist die Asylbehandlung vorzuziehen, 
vorausgesetzt, dass das Clirna in dem das Asyl sich befindet, 
das für den Kranken passende ist (Görbersdorf, Fraukenstein). 
Entgegenstehn die grossen Kosten, denn es handelt sich nicht 
um Wochen, sondern um Monate und Jahre. Die meisten 
Kranken werden daher der freien Behandlung überwiesen wer¬ 
den müssen. 

Die zahlreichen Climen, welche dem Zwecke entsprechen, 
während der acht ungünstigen Monate unserer Zonen (October 
bis Mai) dem Phthisiker einen möglichst ausgiebigen Genuss 
der freien Luft zu ermöglichen, sind nun im Einzelnen sehr 
verschieden geartet und lassen sich (nach Weber, Climato- 
therapie) etwa folgendermaassen eintheilen. 

a) Das Höbenciima über 1500 M., während der Win¬ 
termonate Schnee ohne Unterbrechung. Reine, staubfreie, 
dünnere, kühle Luft, sehr erhebliche Sonnen wärme, welche 
aber die diaphane Luft kühl lässt, nach Untergang der Sonne 
intensive Kälte. Das Höhenclima passt nicht für die leicht 
erregbaren, erethischen Naturen, nicht für Kehlkopf kranke; 
Lungenblutung contraindicirt nicht. Davos. 

b) Die warmen feuchten Climate — auf den kleinen 
Inseln nahe oder in den Tropen. Reine, staubfreie, warme 
Luft mit sehr geringen Temperaturschwankungen. Der Au¬ 
fenthalt ist weniger abhärtend mehr erschlaffeud. Weil leicht 
Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, Diarrhöen sich einstel¬ 
len, muss man wissen, wie in der Hoimath die heissen Som¬ 
mermonate vertragen werden; auch bedenke man, dass grös- 
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sere Seereisen nöthig sind. Es passen in dies Clima die ere- 
thischen Constitutionen, mit Neigung zu trocknem Husten, die 
Kehlkopfleideuden. Madeira. 

c) Die warmen, trocknen Climate. Immerwährend 
klarer Himmel; Temperatur schwankend zwischen Tag und 
Nacht während des Winters sehr gross, staubige Winde. Da¬ 
durch, so wie dass die Luft nicht dünne und nicht kühl ist, 
unterscheiden sie sich von den Höhenclimaten. Sie sind we¬ 
niger erschlaffend, als die feuchten warmen Clima und führen 
weniger zu Verdauungsstörungen. Kairo. 

Zwischen den warmen trocknen und warmen feuchten Cli- 
mea liegen die mittelfeuchten warmen Orte mit der Wir¬ 
kung zwischen inne. Hierzu gehören die sämmtlichen Küs¬ 
ten climen der wärmeren Zonen, die Curorte der Riviera, 
von Spanien, Griechenland, ferner die Binnenorte Pisa, Pau 
u. A. 

Zwischen den Bergclimen wieder und den mittelfeuchten 
warmen Climen mitten inne liegen die subalpinen Curorte, 
namentlich die gegen Norden geschützten (Meran, Gries, Mon¬ 
treux, Bex etc.). 

Die letzteren Orte eignen sich ganz besonders zu Zwi¬ 
schenstationen, zu Vermittlern zwischen eigentlichem climati- 
schen Curort und der Heimath. 

Da die climatische Kur sich auf viele Monate selbst auf 
mehrere Jahre ausdehnen muss, und kein Klima das ganze 
Jahr hindurch tauglich ist, so muss ein Wechsel in den zu 
wählenden Orten eintreten. So soll der Kranke z. B. Aegyp¬ 
ten oder Davos im März verlassen und Nizza oder Montreux 
aufsuchen und in Madeira in den wärmeren Monaten von den 
an der Seeküste gelegenen Orten in die Berge hinaufsteigen. 
Die Rückkehr in die Heimath sei langsam, mit Zwischensta¬ 
tionen. 

Reichen die Mittel für climatische Kuren nicht aus, so 
muss der Aufenthalt im Thüringer Wald, im Riesengebirge, 
im Schwarzwalde aushelfen. 

Ist die Krankheit weiter vorgeschritten, so soll im All¬ 
gemeinen zur Richtschnur dienen, dass derartige Kranke nie¬ 
mals während des Forts ehr eiten s des Processes (ge¬ 
kennzeichnet durch Fieber, durch an neuen Stellen auftretende 
Rasselgeräusche) auf die Reise zu senden sind. Der fiebernde 
Phthisiker gehört in’s Bett. Von den neuerdings angeblich 
mit Erfolg angewandten Medicamenten gegen das Fieber sei 
erwähnt die snbeutane Carbolinjection, das Arsen 
(namentlich bei morgendlichen Frösten), die innerliche An¬ 
wendung des reinen Creosots(in Alcohol und gutem Wein 
gelöst). Wir ziehen noch immer das Chinin und das salicyls. 
Natron vor. Eine günstige Allgemein Wirkung auf den phthi- 
sischen Process, namentlich auf Fieber und Schweisse will 
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man ferner von der internen Anwendung des unterphos¬ 
phorsauren Kalks und Natrons gesehen haben (0,3— 
1,0 drei mal täglich), — Empfehlenswerth ist der Gebrauch 
der Cu r sch man n’schen Maske. — Methodische Athemübun- 
gen, auch durch pneumatische Apparate reinigen die er¬ 
krankten Stellen, wirken der Stagnation des Inhalts in den 
kleinen Bronchien entgegen, heben die Circulation und Ernäh¬ 
rung der Lungen und stärken ihre elastischen Kräfte. 

4 ) Was die symptomatische Behandlung der Phthise be¬ 
trifft, so ist dem Bekannten in neuerer Zeit wenig hinzuge¬ 
fügt worden. Hingewiesen sei auf die Fortschritte, welche 
einzelne Laryngologen in der erfolgreichen localen Behandlung 
der Kehlkopftubereulose gemacht zu haben sich rühmen. — 
Erwähnt söi ferner der Vorschlag, bei starken Nachts chweis- 
8 e n die Haut mit einem Salisylpulver (Acid. salicyl. 3,0, 
Amyli 10,0, Talei 87,0) einpudern zu lassen, ferner bei den 
Diarrhöen der Phthisiker die innerliche Darreichung des Zink¬ 
oxyds in grossen Dosen (3—4 Gramm und mehr pro die), 
der Gerbsäure in Gestalt des Tanninalbuminats (Lewin) 
und die fortgesetzte Anwendung von Morphiuminjectiouen. 

(Äerztl. Vereinsblalt 1881. Mai.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Resection des Oberarmkopfes wegen habitueller 
Luxation. Nach einem im ärztl. Vereine zu Wiesbaden ge¬ 
haltenen Vorträge, von Dr. Fr. Cr am er in Wiesbaden. Die 
Frage nach der anatomischen Grundlage der habituellen Luxa¬ 
tionen ist von ihrer Lösung noch weit entfernt. Die von 
vorn herein am meisten einleuchtende und wohl auch verbrei¬ 
tetste Ansicht, dass eine mangelhafte Vereinigung des Kapsel¬ 
risses in Folge zu früh ausgeführter Bewegungen die Ursache 
sei, erweist sich bei näherem Zusehen als keineswegs immer 
zutreffend. Nach Volkmann ist bei der habituellen Luxation 
immer eine wesentliche Veränderung des Gelenkmechanismus 
vorauszusetzen. Eine grosse Schlaffheit des Bandapparates, 
ungeheilte Kapselrisse und Bänderabsprengungen, vorzüglich 
aber Abweichungen in der Form der knöchernen Gelenkenden 
in Folge von nicht oder mangelhaft geheilten Brüchen der 
Gelenkränder, durch welche für gewisse Bewegungen dem Ge¬ 
lenkkopfe die knöchernen Stützpunkte entzogen sind, und eine 
schiefe das Abgleiten begünstigende Ebene gebildet wird, be¬ 
trachtet er als die gewöhnlichsten Ursachen. Aehnlich spricht 
sich auch König aus, indem er vor Allem ausgedehnte Zer- 
reissungen von Sehnen und Sehneninsertionen, sowie Fracturen 
der Tubercula beschuldigt« Roser nimmt bekanntlich an, 
dass in gewissen Fällen es sich um Vergrösserung der auch 
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in dem normalen Gelenke bestehenden Gommnnication zwischen 
der Gelenkhöhle und dem Schleimbeutel des Musculus subsca- 
pularis handele. A. Cooper fand bei einer Luxation unter 
die Spina scapulae, die ausserordentlich leicht wieder auswich, 
den musculus subscapularis am Gelenkkopfe abgerissen und an 
der Fossa glenoidalis wieder angewachsen, so dass er den Ge- 
lenkkopf ganz seinen Antagonisten überlassen musste. Hil- 
ton fand bei einer Luxation in die Axilla das abgebrochene 
Tuberculum majus vor die Fossa glenoidalis gelagert, und der 
reducirte Gelenkkopf, welcher grosse Neigung zeigte immer 
wieder auszuweichen, stand nicht direct in ihr, sondern auf 
der äusseren Seite des oberen Theiles der Kapsel und dem 
Tuberculum majus, welches er angefangen hatte zu einer neuen 
Gelenkfläche auszuhöhlen. Den erlich fand die beiden hin¬ 
teren Facetten des Tub. majus nebst einem Theile der anstos- 
senden Gelenkfläche abgerissen und weiter unten wieder an¬ 
gewachsen. Ein Kapselriss war nicht nachzuweisen. 

In dem Cr am er 'sehen Falle wies die Resection einen 
Defect des Gelenkkopfes hinten und aussen und 
daneben ein la nggestiehltes Corpus mobile als Ur¬ 
sache der habituellen Luxation nach. Es fand sich weder eine 
Erschlaffung der Kapsel, noch ein gar nicht oder mangelhaft 
verheilter Ris9, obgleich die letzte Luxation erst 10 Tage vor¬ 
her stattgefunden hatte, sondern zunächst ein Gelenkkörper 
von unregelmässiger Gestalt, etwa 1 Ctm. in seiner grössten 
Ausdehnung messend, der glatte Oberflächen hatte und, wie 
die spätere Untersuchung zeigte, im Innern ganz aus Kno¬ 
chengewebe bestand, während die äussere Schicht von faseri¬ 
gem Bindegewebe und unter demselben stellenweise von Knor¬ 
pel gebildet wurde. Er hing an einem ganz dünnen fibrösen 
Faden von etwa 2 Ctm. Länge an dem hinteren Rande der 
Cavitas glenoidalis. Ausserdem ergab die nähere Besichtigung 
des resecirten Kopfes eine von der Norm abweichende Gestalt 
desselben. Es fehlte nämlich an seinem hinteren äusseren 
Theile von dem hinteren Rande des Tuberculum majus, da 
wo die Kapsel sich ansetzt, anfangend ein ziemliches Stück 
der Gelenkfläche, und fand sich hier statt der Wölbung eine 
kahnförmige Ausbuchtung. 

Der Defect sowohl als der Gelenkkörper sind auf eine 
Fractur des Oberarmkopfes zurückzuführen. Es spricht dafür 
einmal das gleichzeitige Vorhandensein der beiden Abnormitä¬ 
ten, die Natur des Gelenkkörpers, der aus Knochen- und 
Knorpelgewebe bestand, und das Fehlen von irgend welchen 
sonstigen, pathologischen Veränderungen in dem Gelenke, wie 
es zu erwarten sein würde, wenn es sich um die Entstehung 
der Gelenkmaus auf andere Weise handelte. Die Möglichkeit, 
dass Gelenkkörper auf traumatische Wege entstehen können, 
ist ja durch Rindfleisch, Weichselbaum u. A. ausser 
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Zweifel gesetzt, und Fischer vertritt sogar die Ansicht, dass 
ihr Vorkommen in sonst gesunden Gelenken nur auf diese 
Weise erklärt werden könne. Solche Absprengungen von 
Gelenkenden, zumal des Oberarms, sind aber stets das Resul¬ 
tat eines sehr heftigen Traumas, und kommen isolirt sehr 
selten vor, sind dagegen in Verbindung mit Luxation häufiger 
beobachtet. Es ist also höchst wahrscheinlich, dass auch in 
unserem Falle bei der ersten Luxation eine derartige Compli- 
cation vorhanden war, die, wie dies leicht erklärlich ist, über¬ 
sehen wurde, aber später sich in ihren Folgen äusserte. 

Die Patientin, ein kräftiges 30 jähriges Mädchen aus dem 
Arbeiterstaude, erlitt 1875 während eines epileptischen Anfal¬ 
les eine Verrenkung des rechten Oberarms nach vorn und 
innen unter den Processus coracoideus. Die Einrichtung, 
welche Vf. selbst vornahm, ging mittelst der Elevationsme¬ 
thode leicht von statten. Irgend etwas aussergewöhnlich^s 
war während derselben nicht aufgefallen, insbesondere 
hatte er kein Zeichen von Fractur wahrgenommen. Der 
Arm wurde regelrecht verbunden und mit Rücksicht auf die 
vorhandene Epilepsie länger in der Bandage getragen als dies 
sonst üblich ist, nämlich 6 Wochen lang. Trotzdem wieder¬ 
holte sich die Luxation nach etwa zwei Monaten, und auch 
nachdem nunmehr der Arm über ein halbes Jahr an den 
Körper angeschnallt getragen worden und mittelst grosser 
Dosen Bromkalium ein Pausiren der epileptischen Anfälle län¬ 
gere Zeit hindurch erreicht worden war, kam es wieder zu 
Recidiven, deren die Patientin im ganzen neunzehn zählte. 
Veranlassung war immer ein epileptischer Anfall, Sobald die 
Luxation erfolgt und die Patientin wieder bei Besinnung war, 
traten heftige Schmerzen auf und der ganze Arm begann zu 
schwellen. Die Einrichtung war nicht immer leicht und wurde 
auch nicht immer durch dieselbe Methode erreicht. Am 21. 
April 1880 nahm Vf. die Resection des Oberarmkopfes in der 
Ausdehnung von 6 Cm. vor, und zwar nach der Langenbeck- 
schen Methode unter Listerschen Cautelen. Die Wunde 
heilte, obgleich in den ersten Tagen nach der Operation meh¬ 
rere heftige epileptische Anfälle und Erbrechen eintraten, ohne 
alles Fieber, durchaus per primam. 

Nach der Heilung der Wunde wurde der Arm noch eine 
Zeit lang in einem Desault’sche Verbände getragen, nach 6 
Wochen nur in einer Mitella. 6 Wochen nach der Operation wurde 
eine geringe active und eine vollständige passive Beweglichkeit 
constatirt. Die Muskeln wurden täglich faradisirt und eine 
Badecur angewandt. Vom 5. Monate ab wurde die Behand¬ 
lung eingestellt. Eine, wenn auch geringe Abduction in dem 
Schultergelenke ist möglich ohne Verschiebung des Schulter¬ 
blattes. Patientin ist auch fähig, mit der rechten Hand sich 
die Haare zu machen und zu essen, aber immer klagt sie noch 
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über zeitweise auftretende Schmerzen. Die active Beweglich¬ 
keit in der Schulter hat bis zum Januar 1882 so zugenom¬ 
men, dass sie etwa 40° beträgt. Sie kann alle häuslichen 
Arbeiten verrichten, bei denen es nicht sehr auf die Elevation 
des Armes ankommt. 

Der Yf. rechtfertigt die Vornahme der Operation nach 
folgenden Gründen: 

Das einzige Mittel, welches wir gegen die habituelle Lu¬ 
xation kennen, die lange Zeit durchgeführte Ruhestellung des 
Gelenkes, war hinreichend versucht worden, ohne, wie in so 
vielen anderen Fällen, zu einem Resultat geführt zu haben. 
Immerwährend es fortzusetzen hat keinen Zweck, da der Arm 
dann ja ganz unbrauchbar würde. 

Eine dauernde Heilung der Epilepsie und damit eine Ent¬ 
fernung der Veranlassung zu den Luxationen war nicht er¬ 
reicht worden. 

Den Arm in der verkehrten Stellung zu lassen, und die 
Bildung eines neuen Gelenkes abzuwarten, wie dies ja sonst 
in vielen Fällen mit gutem Erfolg geschehen ist, schien zu 
gewagt, wegen der sofort nach jeder Luxation auftretenden 
Circulationsstörungen und Schmerzen. 

Andererseits war das Leiden der Patientin auch so lästig, 
dass man jede Möglichkeit, es wenigstens bessern zu können, 
ergreifen musste. (Berliner Woehensehr. 1882. 2.) 

Ischias, Heilung durch subcutane Nervendehnung. 

(Chirurg. Klinik des Prof. Billroth.) Sie wurde bei einem 
etwa 40jähr. Manne mit überraschend günstigem Erfolge ge¬ 
übt. Der dfmonstrirte Mann, der früher nur mit vorgebeug¬ 
ten Oberkörper sich dahinschleppen konnte und nach jedem 
dritten Schritte stehen bleiben musste, kann nun ungehindert 
gehen, laufen und Treppen steigen. Die Extension wird in 
der Rückenlage des Pat. auf die Weise ausgeführt, dass bei 
gestrecktem Kniegelenke der Oberschenkel einigemal so stark 
als möglich dem Oberkörper genähert wird. Versuche am 
Cadaver ergaben, dass durch diese Hyperflexion im Hüftge¬ 
lenke eine sehr ausgiebige subcutane Dehnung des N. ischia- 
dicus erzielt werden kann. Billroth hält diese Methode 
für eine Bereicherung unserer Mittel, die gegen Ischias oft 
nutzlos in Anwendung kommen. 

(Allgem. Wiener Zeitg, 1881. 48.) 


IV. GeburtshOIfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Unterzeichneter *) erlaubt sich aus seiner geburtshülflichen 
Praxis zwei Fälle zu publiciren, welche vielleicht auch für 
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weitere Kreise von Interesse und praktischer Wichtigkeit sein 
dürften. 

1. Fall. Placenta praevia centralis. Ende vorigen 
Jahres wurde ich wegen starker Blutung zu einer Geburt über 
Land gerufen. Bei meiner Ankunft fand ich eine Mehrge¬ 
bärende in stark collabirtem Zustande vor, der kaum fühlbare 
Puls zählte 120 in der Minute. Auf meine Fragen erfuhr ich, 
dass die Frau in den letzten Wochen der Schwangerschaft 
häufig Blut verloren hatte, mit Beginn der Wehen war die 
Blutung sehr stark geworden. Bei der inneren Untersuchung 
fand ich den eirca 5 Markstück grossen Muttermund von der 
Placenta ausgefüllt, Kindstheile dagegen waren nicht zu füh¬ 
len. Bei der äusseren Untersuchung liess sich eine Querlage, 
Füsse nach rechts, constatiren. Da die Blutung fortdauerte 
und sich bei einer Wehe sehr steigerte, zögerte ich nicht län¬ 
ger die Wendung zu machen. Bei dem Versuche jedoch die 
Placenta an der rechten Seite zu lösen, trat eine so heftige 
Blutung ein, dass die Frau ohnmächtig wurde. Ich liess des¬ 
halb von diesem Vorhaben ab und ging, nachdem sich die 
Frau bei ganz horizontaler Lage und Anwendung von Reiz¬ 
mitteln etwas erholt hatte, in folgender Weise vor. Von 
aussen liess ich durch die Hebamme den Uterus fixiren, durch¬ 
bohrte dann mit zwei Fingern der linken Hand, indem ich 
langsam und vorsichtig das Placentargewebe auseinander schob, 
die Placenta im Muttermunde, erreichte leicht einen Fuss und 
machte die Wendung. Obgleich die Blutung jetzt stand, liess 
ich doch, da die Herztöne des Kindes schon vor der Wendung 
sehr undeutlich waren, die Extraktion mit allen Cautelen fol¬ 
gen. Dieselbe gelang ohne Schwierigkeit. Die Placenta 
wurde unmittelbar nach der Geburt des Kindes, da sie gelöst 
in der Scheide lag, entfernt. Nachblutung sehr gering. Das 
tief asphyktische Kind fing nach energischen Belebungsver¬ 
suchen bald an zuschreien und lebt heute noch. Das Wochen¬ 
bett verlief, abgesehen von grosser Schwäche in den ersten 
Tagen, durchaus normal. 

Es ist meine Ueberzeugung, dass in vorliegendem Falle 
Mutter und Kind durch die eingescblagene Therapie gerettet 
worden sind und dass in ähnlichen Fällen, wo ieder Bluts¬ 
tropfen kostbar ist und wo man nicht weise, an welcher 
Stelle der Umgebung des Muttermundes die Placenta nur mit 
schmalem Rande festsitzt, in gleicher Weise mit Vorsicht ge¬ 
handelt werden kann. 

2. Fall. Verwachsung der Placenta mit dem Kinde. 
Die Frau, eine Zweitgebärende, von welcher die Frucht stammt, 
hatte in den letzten zwei Monaten der Schwangerschaft an 
so heftigen, besonders bei Bewegungen des Kindes auftreten¬ 
den Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes gelitten, 
dass sie oft laut aufschreien musste. Blutungen waren 
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niemals eingetreten. Yor vier Wochen, am rechtzeitigen Ende 
der Schwangerschaft, trat die Geburt, eine Fusslage, ein. Bei 
meiner Ankunft war das Kind, das nach Aussage der Gebä¬ 
renden und der Hebamme beim Beginn der Geburt noch ge¬ 
lebt hatte, bis zum Nabel geboren. Die weitere Entwicklung 
des jetzt todten Kindes ging rasch von Statten. Zugleich 
mit dem Kopfe des Kindes kam die Nachgeburt hervor, welche 
in folgender Weise mit demselben verwachsen war. Yon den 
Schädelknochen fehlten die Theile des rechten Stirnscheitel 
und des Hinterhauptbeines bis zur Höhe der Schädelbasis, auf 
der linken Seite von den beiden erstgenannten Kuochen das 
obere Drittel. Die Kopfbaut ging unmittelbar in die Eihäute 
der Placenta über. Das Gehirn oder vielmehr die Gehirnwülste 
waren so innig mit der Placenta verwachsen, dass auf vier 
Stellen der mütterlichen Seite derselben die mit Gehirn- und 
Eihäuten überzogenen Theile des Gehirns sichtbar waren. Es 
war nicht möglich das Gehirn zu isoliren und trennte ich des¬ 
halb dasselbe zugleich mit der Placenta von der Schädelbasis 
ab. Ausser dieser Anomalie zeigte das Kind als Folge der 
Bildungshemmung noch Hasenscharte und Wolfsrachen. Die 
Nabelschnur war auffallend kurz und dick 

Einige Tage nach der Beobachtung dieses Falles lese ich 
den Artikel über Missbildungen von Prof. Marchend in Eu- 
lenburg’s Real-Eucyclopaedie der Heilkunde. Denkt mau sich 
in Fig. 14 die Placenta noch näher an den Kopf gerückt und 
die Gehirnwülste durch dieselbe gewachsen, so erhält man fast 
genau die Abbildung meines oben beschriebenen Falles. Auch 
in meinem Falle war der Bulbus des rechten Auges atrophirt 
und bildeten die Orbital-Rände einen 1 mm. weiten Spalt. 

Dr. Krismann in Salzkotten. 

Drei Fälle von Scharlachansteckung durch Mittels¬ 
personen.*) In No. 7 des pr. Arztes von 1881 führt Col¬ 
lege Boschulte am Schlüsse seiner Relation über Scharlach¬ 
ansteckung an, dass bestimmte Fälle von Ansteckung durch 
Mittelspersonen, welche selbst gesund blieben, in der Literatur 
nicht aufzufinden seien, dass man aber trotzdem schon vor¬ 
sichtshalber annehme, es könne das Contagium durch leblose 
Dinge, wie Wolle, Pelz werk etc. verschleppt werden. 

Ich bin in der Lage, drei Fälle von Scharlachansteckung 
mitzntheilen, die zweifellos durch Personen übertragen wurden, 
deren Gesundheit völlig intact blieb, und welche daher das 
Gift nur an ihren Kleidern über Land geschleppt haben konnten. 

Während der grossen Scharlachepidemie, welche in den 
Jahren 1878/79 den ganzen templiner Kreis fast von Ort zu 
Ort durchwanderte, erkrankten am 1. Mai 1879 zwei Kinder 
des Schmiedemeisters K. in Berkenlatten fast zu gleicher Zeit 
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an Scarlatina und zwar so heftig, dass sie schon nach weni¬ 
gen Stunden bewusstlos waren und bereits nach 24 Stunden 
starben. Erst nach dem Tode kam das Exanthem zur Er¬ 
scheinung. Da weder in dem Orte selbst, noch in dessen 
nächster Umgebung bis dahin Scharlach vorgekommen war, 
und die Kinder sich nie von dem elterlichen Hause entfernt 
hatten, so erregte dieser plötzliche heftige Ausbruch der Epi¬ 
demie meine Wissbegierde in hohem Grade. Bei sorgfältiger 
Nachforschung stellte sich denn heraus, dass die ältere Schwe¬ 
ster der Gestorbenen, ein Mädchen von 17 Jahren, bei Ver¬ 
wandten in dem ca. 2 Meilen von B. entfernten Dorfe Berk¬ 
holz sich auf gehalten hatte unf grade 14 Tage vor Erkran¬ 
kung der Kinder, der gewöhnlichen Incubationszeit der Scarla¬ 
tina, nach Hause zurückgekehrt war. In Berkholz aber 
herrschte damals das Scharlachfieber und speziell in der ver¬ 
wandten Familie des H. lagen zur Zeit der Abreise des Mäd¬ 
chens mehrere Kinder an dem Exanthem darnieder. 

Es bestand meiner Meinung nach kein Zweifel, dass das 
Mädchen das Contagium mit sich über Land nach Hause ge¬ 
bracht und ihre jüngeren Geschwister infizirt hatte, ohne selbst 
angesteckt zu werden. 

Der dritte noch eklatantere Fall ereignete sich in meinem 
Hause und betraf meine eigene Tochter. Am 19. Nov. dess. 
Jahres brach in dem 3 Km. von Gerswalde entfernten Dorfe 
Haakstedt zum zweiten Male in demselben Jahre das Schar¬ 
lachfieber aus und raffte in kurzer Zeit von 14 erkrankten 
Kindern 7 hinweg. In unserm Orte selbst befand sich zu 
der Zeit kein einziger Fall von Scarlatina, so dass jede Be¬ 
rührung meiner Kinder mit derartigen Kranken absolut aus¬ 
geschlossen werden muss. Sei es nun, dass ich während der 
Zeit meiner tägl. Krankenbesuche in Haakstedt im Drange der 
Geschäfte einmal die nöthige Vorsicht in meinem Hause, wie 
Wechseln der Kleidungsstücke etc. verabsäumt hatte, was ich 
sonst seit langem mit grosser Gewissenhaftigkeit besorgte, 
ehe ich mich in das Familienzimmer begab, sei es, dass der 
Ansteckungsstoff diesmal fester haftete, wie sonst, genug, am 
Morgen des 24. Nov. zeigte sich plötzlich am Körper meiner 
ältesten Tochter ein über Gesicht und Rumpf verbreitetes 
Scharlachexanthem, welches ohne irgend welche Prodrome zum 
Ausbruch gekommen war. Ich hatte also das Contagium ein¬ 
geschleppt und meine Tochter infizirt, ohne dass ich selbst 
erkrankte. Auch hier verlief die Krankheit mit excessiven 
Fiebertemperaturen, namentlich als mit dem Beginn der zwei¬ 
ten Woche sich eine Polyathritis entwickelte, welche nach 
einander sämmtliclie Gelenke der Extremitäten ergriff und dem 
Bilde eines akuten Gelenkrheumatismus täuschend ähnlich sah, 
so dass die mehrmals bei einer Temperatur von 41,5 drohende 
Herzlähmung nur durch den Gebrauch lauwarmer Bäder (24° 
R 5—10 Min.) verhindert werden konnte. 
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Chinin in grossem Dosen liess vollständig im Stiche, ja 
schien sogar in kritischen Momenten, ohne die Temperatur 
herabzusetzen, die sinkende Herzthätigkeit noch mehr zu 
schwächen. Natr. salicyl., von dem man vielleicht bei der 
Polyarthritis Wirkung erwarten konnte, musste deshalb bei 
Seite gesetzt werden, weil das Kind einen unüberwindlichen 
Widerwillen dagegen hatte. Trotzdem war die Kranke am 
14. Tage fieber- und schmerzfrei, so dass sowohl das Schar¬ 
lachfieber, als auch die scarlatinöse Gelenkentzündung jedes 
genau 7 Tage gedauert hatte. 

Dies die drei Fälle von Scharlachansteckung durch ge¬ 
sunde Mittelspersonen, bei denen wohl jeder Zweifel an der 
Beweiskraft ausgeschlossen bleibt. — Es liessen sich diesen 
Beispielen ohne Zweifel noch eine grosse Menge andrer anfü¬ 
gen, wenn man sich die Mühe gäbe, namentlich auf dem 
Lande, genauer aut die Weiterverbreitung des Scharlachfieber3 
zu achten und ihrer ersten Spur nach einem bis dahin gesun¬ 
den Orte nachzuforschen. Man würde dann mit aller Be¬ 
stimmtheit constatiren können, dass die Krankheit tast regel¬ 
mässig zunächst unter den Kindern verwandter Familien, die 
sich gegenseitig besuchen, um sich in ihrer Noth zu trösten, 
um sich greift; dass insbesondere Beerdigungen an Scharlach 
Gestorbener, bei denen oft viele Verwandte aus entfernten 
Gegenden in dem Seucheherd, dem Trauerhause, sich sammeln 
und stundenlang auf halten, vielfach Gelegenheit zur Verschlep¬ 
pung unter die eigenen Kinder geben. Sobald dann die Fa¬ 
milienväter nach Hause zurückgekehrt sind, taucht nach 8— 
14 Tagen in entfernten Ortschaften hier und da plötzlich ein 
Scharlachfall auf und man zerbricht sich lange vergebens den 
Kopf, woher das Contagium stammt. Dass es die Eltern 
selbst mit heimgebracht, daran denken sie nicht und glauben 
es auch nicht. Alle Warnungen und Belehrungen des Publi¬ 
kums über die Ansteckungsfähigkeit des Giftes prallen an dem 
fatalistischen Glauben oder Unglauben desselben wirkungslos 
ab. Und doch ist grade die Ueberzeugung des Laien von 
der Gefährlichkeit der Berührung mit dem Ansteckungsberde 
das einzig sichere Mittel, grösseren Epidemien wirkungsvoll 
vorzubeugen. Gelingt es erst dem Arzte, aus dem schwer 
zugänglichen Hirne des niederen Publikums den Grundsatz zu 
treiben: »Was der Mensch haben soll, kriegt er doch«, dann 
hat er eine hohe Kulturmission erfüllt. 

Dr. Doll in Herswalde in der Uckermark. 
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Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe. 

Die sofortige Fernhaltung der Hebamme von ihrer geburts- 
hülflichen fhätigkeit als einzig sicheres Mittel gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit. 

Von Dr. Adolf Herr, Kreisphysikus in Wetzlar. 

(Fortsetzung.) 

Die Hauptschuld an der Möglichkeit der Verschleppung 
einer so fürchterlichen Krankheit scheint mir in dem Schwan¬ 
kenden und Unsicheren der sanitätspolizeilichen Vorschriften 
selbst und ihrer Begründung zu liegen. Meiner Ansicht nach 
ist nämlich bei der Aufstellung dieser Massregeln viel zu 
wenig Rücksicht darauf genommen worden, dass ihre Ausfüh¬ 
rung zum grössten Theil in der Hand von Personen liegt, von 
denen eine wissenschaftliche Beurtheilnng der Aetiologie und 
des Wesens der Krankheit durchaus nicht zu verlangen ist. 
Bei Scharlach, Masern, Pocken, bei Cholera, Nervenfieber, 
Ruhr etc. ist die symptomatische Diagnose so klar und so be¬ 
kannt, dass sie ohne Weiteres auch dem Laien überlassen 
werden kann. Dies ist aber bei dem Puerperalfieber nicht 
der Fall; im Gegentheil sind unsere grössten Autoritäten noch 
sehr im Zwiespalt darüber, welche krankhafte Erscheinungen 
des Wochenbettes als znm »Kindbettfieber« gehörige bezeich¬ 
net werden müssen, und noch viel schwankender sind die An¬ 
sichten über Aetiologie und Wesen der Krankheit. Der Heb¬ 
amme gegenüber sind aber nur solche Sätze der Pathologie 
und Aetiologie des Kindbettfiebers zur Begründung der von 
ihr ansznführenden Prophylaxe aufzustellen, welche allgemein 
von allen Aerzten anerkannt sind, mögen sie persönliche An« 
sichten über das Wesen des Puerperalfiebers und seinen In- 
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fectionsstoff # haben, welche sie wollen. Und dies ist um so 
nöthiger, wo, wie bei uns in Preussen, ausser der bei jeder 
Infectionskrankheit bestehenden Anzeigepflicht, fast jeder ge¬ 
setzliche Anhalt fehlt, demnach jedem Kreisphysikus überlas¬ 
sen bleibt, die Paragraphen des neuen Hebammenlehrbuches 
über dies wichtige Kapitel den Hebammen seines Bezirkes 
nach seinen persönlichen Erfahrungen und Ansichten zu er¬ 
gänzen und zu vervollständigen. 

Es sind zu wenig positive Vorschriften —, Verordnungen 
mit Gesetzeskraft sind gar nicht vorhanden; in dem Regulativ 
für ansteckende Krankheiten wird nicht einmal der Name ge¬ 
nannt ; in dem neuen Hebammenbuche sind die unterscheiden¬ 
den Symptome der Krankheit gar nicht festgestellt. So wird 
fast Alles dem Gutachten des Arztes und dem guten Willen 
der Hebamme übeilassen. Aus freiem Willen wird die Heb¬ 
amme zwar sich waschen, auch mit Carbolsäure sich reinigen, 
d. h. wenn sie diese auf Gemeindekosten beziehen kann; aber 
aus freiem Willen ein Opfer zu bringen, wie die Unterbre¬ 
chung ihrer ganzen Thätigkeit auf längere Zeit und gar ohne 
Aussicht auf Entschädigung, — dazu wird sie sich nur dann 
verstehn, wenn sie die Krankheit und ihren fast absolut tödt- 
lichen Verlauf kennt, wenn sie weiss, dass dieselbe trotz aller 
Reinigung und Desinfection ihres Körpers von der kranken 
zur gesunden Wöchnerin durch ihre Person verschleppt wird 
und in vielen anderen Fällen verschleppt worden ist, wenn 
sie also sich klar und deutlich bewusst ist, dass die Ueber- 
nahme einer Gebärenden und Wöchnerin unmittelbar während 
der Krankheit oder gleich nach dem Tode der ersten Wöch¬ 
nerin einem Todtschlage gleich geachtet werden muss. 

Nun, meine Herrn Collegen, bitte ich Sie sich eine ältere 
— ich sage nicht »eine alte« —, sondern eine Hebamme vor- 
zustejlen — und weit brauchen Sie nach dem Originale nicht 
zu suchen, denn die Meisten gehören ihm an — welche vor 
den neuesten Entdeckungen über Infection und Infectiouskrank- 
heiten, vor der Aera Lister, vor dem Durchdringen des 
Wiener Nothschreies in die Privatpraxis, ihre Studien wäh¬ 
rend 3 — 6 Monaten in der Lehranstalt beendet und seitdem 
die bei uns gesetzlichen Nachprüfungen durch den Kreisphy¬ 
sikus alle paar Jahre regelmässig besucht hat. Sie wird sich 
in einem vorkommenden Falle anscheinend überzeugen lassen 
und Alles versprechen, zumal wenn ihr der Schreckens-Para¬ 
graph 222 des Strafgesetzbuchs vorgelesen worden, und sie 
hört, dass selbst schon eine gerichtliche Klage wegen fahrläs¬ 
siger Tödtung gegen eine Collegin, welche das Verbot des 
Arztes übertreten und dadurch die tödtliche Ansteckung einer 
Wöchnerin veranlasst hatte, vom Staatsanwalte erhoben wor¬ 
den ist. Muss sie aber nun Zusehen, wie die gehasste Ne¬ 
benbuhlerin die ihr bestimmt gewesenen »fetten» Geburten 
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hinwegnimmt, so erwacht Trotz allen Einreden des Gewissens 
die Versuchung. Sie befragt sich bei andern Aerzten und 
hört, dass Autoritäten der Geburtshölfe die Suspensions-Mass- 
regel für unnöthig und die sorgfältigste Reinigung und Desin- 
fection für hinreichend halten; sie revidirt ihre Erfahrung und 
erinnert sich eines ähnlichen Falles ihrer früheren Praxis, der 
ohne alle Ansteckung verlief; sie schlägt die Paragraphen 
ihres Lehrbuches nach und findet die Sperrmassregel gar nicht 
erwähnt; — wer will sie verdammen, wenn sie das Verbot 
des Kreisphysikus, dem zu folgen sie nicht mehr verpflichtet 
ist, als jedem andern Arzte, Übertritt und der Stimme der 
Versuchung Folge leistet? 

Vor ein paar Jahren erkrankten in einem kleinen Dorfe 
zwei dicht neben einander wohnende Nachbarinnen an Kind¬ 
bettfieber und starben am 5. und 6. Tage ihres Wochenbet¬ 
tes. Ich wurde hinzugerufen und erklärte der Hebamme, die 
ich noch einmal in meiner Wohnung privatim vornahm, die 
Noth wendigkeit, dass sie in den nächsten 14 Tagen keine 
Geburten übernehmen dürfe. Die Hebamme versprach strenge 
Befolgung. Es folgte keine weitere Erkrankung. — Vielleicht 
Jahr später sprach ich der Amme gegenüber meine An¬ 
erkennung über die bereitwillige Befolgung der harten, aber 
absolut nothwendigen Massregel aus und erhielt nun unter 
vielen Versicherungen ihres unbedingten Vertrauens zu meiner 
Nachsicht und Gutmüthigkeit folgende Aufklärung: »In ihrem 
Dorfe habe sie allerdings während der 14 Tage keine Geburt 
gemacht; es sei aber auch in dieser Zeit keine daselbst vor¬ 
gekommen. Desselbigen Tages aber, als sie bei mir gewesen, 
habe eine Frau aus einer benachbarten, nicht zu unserem 
Kreise gehörenden Gemeinde geschickt und sie habe der Ver¬ 
suchung nicht widerstehen können. Diese sowohl als zwei 
andere Frauen, welchen sie daselbst während Geburt und Wo¬ 
chenbett Beistand geleistet, seien gesund geblieben. Sie habe 
sich aber auch jedes Mal gründlich gewaschen und namentlich 
ihre Hände mit der Carbolsäure, welche ich ihr verschrieben, 
sorgfältig gereinigt.« 

Das sind Zustände aus der Praxis. 

So wenig aber von der Ausführung der prophylactischen 
Massregeln zu erwarten ist, wenn nicht auf den gegenwär¬ 
tigen Standpunkt unserer Hebammen Rücksicht genommen 
wird, ebenso verkehrt ist es, bei der Aufstellung derselben 
die Ansichten der praktischen Aerzte über Diagnose und We¬ 
sen der Krankheit zu ignoriren; denn in der Hand des be¬ 
handelnden Arztes wird und muss die erste Anordnung sowohl, 
als die spätere Ueberwachung der einzelnen Fälle liegen. Es 
ist noch lange nicht genug, vom Katheder herunter eine be¬ 
stimmte Lehre für »allgemein anerkannt«, für »unumstöss- 
lich begründet« zu erklären; es handelt sich vielmehr darum, 
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die verschiedenen, gegenwärtig unter der Mehrzahl der 
Aerzte herrschenden Ansichten dahin zu vereinigen, dass eine 
so tief eingreifende, und doch allein Sicherheit bietende Mass- 
regel, wie die Suspension der Hebamme, sofort beim ersten 
Falle die Verbreitung der Krankheit abschneide. 

Es dürfte daher vielleicht meinen Collegen nicht unan¬ 
genehm sein, wenn wir nach einer kurzen Besprechung der 
das Kindbettfieber betreffenden Paragraphen des preussischen 
Hebammenlehrbuchs die verschiedenen Lehren über das We¬ 
sen desselben aus der Literatur zusammenzustellen versuchen. 

Die Paragraphen des preussischen Hebammenlehrbucbs 
(1878), welche der Kreisphysikns bei den mit den Hebammen 
seines Bezirkes abzuhaltenden Examen zu Grunde legen soll 
(§ 366 etc), geben der Hebamme nur annähernd ein Bild von 
der schrecklichen Krankheit, welcher sie bei ihren Wöchnerin¬ 
nen begegnen kann. Allerdings ist es schon ein bedeutender 
Fortschritt gegen frühere Zeiten, wenn die Hebamme belehrt 
wird, dass »die bei Weitem gefährlichsten Kraukheiten der 
Wöchnerinnen dadurch entstehen, dass während oder seltner 
nach der Geburt von aussen eitrige oder faulige Stoffe, am 
häufigsten durch die Hände, oder die Instrumente der Heb¬ 
amme auf wunde Stellen der Geburtswege, besonders des Mut¬ 
terhalses, übertragen werden.« Für diese Erkrankungen soll 
sogar die Hebamme verantwortlich sein und werden ihr dess- 
halb folgende genauere Bestimmungen ihres Verfahrens vor¬ 
geschrieben. 

Vorerst soll die Hebamme niemals die Messung der 
Temperatur mit dem Thermometer unterlassen; sie 
werde die Körperwärme bei Kindbettfieber oft beträchtlich 
(bis auf 40 Grad und darüber in der Achselhöhle) erhöht 
finden. Ist dies der Fall oder hält eiu Fieber über 5 — 6 
Stunden an, auch ohne sonstige Krankheitserscheinungen, oder 
fängt dasselbe mit einem heftigen Schüttelfrost an, oder sind 
bei einem Fieber im Wochenbett, noch andere Krankheitser¬ 
scheinungen vorhanden, wie anhaltender Schmerz im Leibe, 
Empfindlichkeit gegen Druck, Störungen der Wochenreiuigung, 
Irrereden — so ist es die Pflicht der Hebamme auf 
die Herbeirufung eines Arztes zu dringen: bis zur 
Ankunft des Arztes hat die Hebamme nur für die grösstmög- 
liche Reinlichkeit in jeder Beziehung zu sorgen. Konnte sie 
die Berührung mit eitrigen oder fauligen Stoffen nicht ver¬ 
meiden, so soll sie darnach ihre Hände sorgfältig waschen 
und bürsten, nachdem sie dieselben, wie die Instrumente vor¬ 
her mit Carbolöl (1: 25) gründlich eingesalbt hat, und soll 
diese Reinigung wiederholen, jedenfalls, wenn sie zu einer 
Geburt gerufen wird; die metallenen Theile ihrer, bei d^r 
Erkrankten gebrauchten Instrumente soll sie der Eipwirkung 
des kochenden Wassers anssetzen. Nicht minder sorgsam soll 
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sie sich waschen und reinigen, auch ihre Kleider wechseln, 
wenn sie Kranke besucht hat, die an ansteckenden Krankhei¬ 
ten, z. B. dem Kindbettfieber, der Bose, den Blattern etc. 
leiden. Die Hauptmassregel, das Aussetzen ihrer Praxis für 
längere Zeit wird nicht erwähnt, dagegen als Pflicht der Heb¬ 
amme aufgestellt, die Pflege einer erkrankten Wöchnerin nicht 
länger, als unumgänglich nöthig, zu übernehmen und 
sogleich auf die Herbeiziehung einer anderen Wärterin zu 
drängen. 

Diese in unserm neuen von Prof. Litzmann ausgear¬ 
beiteten Hebammen •-Lehrbuche vom Jahre 1878 gegebenen 
Lehren und Vorschriften stützen sich, wie es scheint, haupt¬ 
sächlich auf die Denkschrift, welche die von der Berliner gy¬ 
näkologischen Gesellschaft gewählte »Puerperal-Commis- 
sion« Prof. Schroeder, Dr. Fassbender, Dr. Martin, 
Dr. Löhlein (Privatdocenten für Geburtshülfe) und Dr. M. 
Boehr, Physikus des Kreises Niederbarnim — dem Cultus- 
minister Dr. Falk eingereicht hat, so wie auf die zugleich 
im Aufträge der Commission veröffentlichten »Untersuchungen 
über die Häufigkeit des Todes im Wochenbett in Preussen, 
ihre Ursachen und Consequenzen für die Sanitätspolizei — 
von Rreisphysikus Dr. Boehr.*) 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Ucber dfe Veränderungen der Milchsecretlon unter 
dem Einflüsse einiger Medicamente. Von Dr. Max 
Stumpf, aus dem med.-klinischen Institute in München. — 
Die Bedingung, von welcher Quantität und Qualität der Milch 
in erster Linie abhängen, ist die Entwicklung des Milch be¬ 
reitenden Organs. Es ist bekannt, dass Thiere derselben 
Zucht bei vollkommen gleicher Nahrung und bei Gleichheit 
aller übrigen äusseren Bedingungen dennoch im Milchertrage 
sich ganz und gar verschieden verhalten können. Die Kör¬ 
permasse kommt, wie die Mittheilungen von Wentz zeigen, 
hierbei nicht in Betracht, und es ist durchaus nicht der Fall, 
dass gerade die schwersten und kräftigsten Thiere auch immer 
die meiste und gehaltreichste Milch geben müssen. Mit die¬ 
sem Einfluss der Individualität hängt aufs innigste der Ein¬ 
fluss der Thierart und der Rasse zusammen. Die Ueberpro- 
duction, welche bei unseren Kühen thatsächlich statt hat, da 
jede gute Milchkuh Milchquantitäten prodacirt, welche die zur 
Ernährung des Kalbes nöthigen Mengen weit übersteigen, ist 
erst im Laufe der Zeit durch die Zucht hervorgebracht wor- 

*) Zeitschr. für Gebtsh. u. Gynäkol. III, 1. 
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den. In Aegypten, wo im Alterthnm keine oder nur sehr 
wenig Milchwirtschaft getrieben wurde, sind uns aus der 
Zeit der Pharaonen Baudenkmäler erhalten, auf welchen sich 
Abbildungen von Kühen mit nur schwach entwickeltem Euter, 
ja von Ziegen und Schafen ohne die geringste Andeutung 
eines Euters finden, während bei den männlichen Thieren 
derselben Art auf denselben Bildwerken die Geschlechtsteile 
deutlich angegeben sind. So gibt es Gegenden, in welchen 
in Folge eingewurzelter Vorurteile die Frauen seit Genera¬ 
tionen nicht mehr gewohnt sind, ihre Kinder zu stillen, und 
an solchen Orten hat man auch bereits eine immer allgemei¬ 
ner werdende Verkümmerung der Brustdrüsen beobachtet. 

Fett-, Eiweiss- und Zuckergehalt halten durchaus nicht 
mit dem Gesammtergebnisse gleichen Schritt, im Gegenteil 
scheint bei steigendem Gesammtertrage die Summe der festen 
Bestandteile relativ abzunehmen. Nach den Untersuchungen 
von Vernois und Becquerel über das Secret extrem 
schwach und massig entwickelter Drüsen ergaben bei Frauen, 
dass erstere im Durchschnitt eine wasserärmere und fettrei¬ 
chere Milch lieferten. 

Am meisten Milch geben die Kühe im 7. — 9. Lebens¬ 
jahre und nach dem 5. und 6. Kalben. Bei Frauen findet 
sich bis zu 30 Jahren eine geringe Abnahme des Eiweiss- und 
Fettgehaltes und eine Zunahme des Zuckers, und zugleich 
sinkt die Gesammtmenge der festen Bestandteile. Vom 30. 
Jahre an zeigt sich wieder ein Steigen des procentischen Ge¬ 
halts an Eiweiss und Fett und eine Abnahme des Zuckers, 
während die Gesammtmenge der festen Bestandteile so ziem¬ 
lich dieselbe bleibt. 

Von sehr erheblichem Einflüsse auf die Milch und ihre 
Zusammensetzung sind die verschiedenen Phasen der Fort¬ 
pflanzung. Bekannt ist die grosse Verschiedenheit in der 
Zusammensetzung des Colostrums und der der fettigen Milch. 

Physiologische und pathologische Vorgänge im Genital¬ 
apparate sind vom grössten Einfluss auf Quantität und Quali¬ 
tät der Milch. Bei vielen Frauen tritt bei jeder Menstruation 
ein Anschwellen der Brustdrüse ein, und bei Neubildungen 
des Uterus und der Ovarien wird häufig Milchsecretion beob¬ 
achtet. Im Volke ist die Ansicht verbreitet, dass solche Milch 
beim Kochen gerinne. In Uebereinstimmung mit dieser An¬ 
schauung fand man sowohl bei Thieren als bei Frauen den 
Albumingehalt auf Kosten des Caseins bedeutend vermehrt, 
die Zusammensetzung der Milch also der des Colostrums sich 
nähernd. Zugleich liess sich während des Eintritts der Men¬ 
ses das Auftreten von granulirten Körpern (Colostrumkörpern) 
constatiren. Bei Frauen fand man während des Eintritts der 
Menses beträchtliche Zunahme der Concentration mit Vermeh¬ 
rung der Eiweisskörper und Abnahme des Zuckers, dagegen 
unveränderten Fettgehalt. 
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Acute und chronische fieberhafte Krankheiten haben eine 
beträchtliche Abnahme der Quantität zur Folge mit besonde¬ 
rer Zunahme des Eiweissgehaltes und Abnahme des Zucker¬ 
gehalts. — Bei Klauenseuche ist die Milch dem Colostrum 
ähnlich, in einem späteren Stadium wird sie übelriechend und 
enthält kohlens. Ammon. 

Als mächtiger, die Milchsecretion beeinflussender Factor 
wurde von jeher die Nahrung betrachtet. Die Beobachtung, 
dass gut genährte Kühe reichlichere und bessere Milch geben 
als schlecht oder unzweckmässig ernährte, führte zu der An¬ 
sicht, dass man durch die Nahrung direct die Milch beeinflus¬ 
sen könne. Aber erst die Forschungen der letzten Jahre haben 
in die unklaren Anschauungen allmählich Licht gebracht und 
die Art des Einflusses der Nahrung auf die quantitativen Ver¬ 
hältnisse der einzelnen Milchbestandtheile klar gelegt. Nach 
den Untersuchungen mehrerer Forscher, namentlich von Voit’s 
geht die Buttermenge der Milch bei der Kuh, ebenso wie der 
Fettgehalt der Frauenmilch proportional dem Stickstoffgehalt 
der Nahrung. Die Kohlehydrate haben nur insofern Einfluss, 
als sie das aus dem Eiweiss abgespaltene und das mit der 
Nahrung zugeführte Fett vor Verbrennung schützen. 

Nach von Voit entsteht die Milch geradezu durch Ver¬ 
flüssigung der Milchdrüseuepithelien, ist also ein verflüssigtes 
Organ — die Auswanderung lymphoider Zellen aus dem Blute 
(Räuber) ist nur wenig dabei betheiligt. Dadurch dass die 
Epithelien der Drüsenalveolen auf dem Wege der fettigen 
Degeneration zu Grunde gehen, wird der Neuaufbau derselben 
nothwendig, denn aus Fett und Kohlehydraten kann sich ein 
Organ nicht neu aufbauen. Ist der Neuaufbau vollzogen, so 
geht ein Theil des Milchfettes aus der fettigen Degeneration 
des Eiweisses der Drüse hervor, aber zur Bildung des gesamm- 
ten Milchfettes reicht das Eiweiss der Nahrung nicht hin, 
wenigstens nicht beim Pflanzenfresser. Es muss daher den 
Drüsenzellen vom Blute aus ausserdem noch fertiges Fett zu¬ 
geführt werden, und dieses stammt aus dem Eiweiss, das im 
Körper zersetzt wurde, und aus dem Fett der Nahrung. Da 
es aber vor Allem auf den Neuaufbau des Organs ankommt, 
so wird jedenfalls die Eiweisszufuhr von überwiegendem Eiu- 
fluss auf die Ausscheidung des Milchfettes sein müssen. Die 
Milchdrüse besteht also einerseits aus circulirendem Eiweiss» 
und darum ist Alles, was sonst von Einfluss auf die Eiweiss- 
zersetzung im Körper ist, auch von Einfluss auf die Milchse¬ 
cretion und das quantitative Verhalten der einzelnen Milch¬ 
bestandtheile zu einander; aber die Milchdrüse besteht auch 
aus Organeiweiss, und desshalb muss auch wieder Alles, was 
die Organe in ihrem Bestände beeinflusst, auf die Milchsecre¬ 
tion von Einfluss sein. Bestünde die Milch nur aus Circula- 
tionseiweiss, so würden die Eiweisszersetzungen im Körper 
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von viel entschiedenerem und ausschliesslicherem Einflüsse auf 
die Milchsecretion sein, als sie in der That sind. Bekanntlich 
ist die Milchsecretion an gewisse Phasen der Fortpflanzungs¬ 
periode gebunden; sie kann bei derselben Nahrung, bei wel¬ 
cher sie Monate lang in der üppigsten Weise fortbestand, 
versiegen und cessirt andererseits auch im Hungerzustand nicht, 
wenn nur der Reiz des Saugens fortdauert. — Nach, den Un¬ 
tersuchungen von Part sch gehen bei der Milchbildung die 
Eplthelien selbst nicht zu Grunde, sondern entleeren einfach 
ihren Inhalt in das Lumen der Drüsenalveolen, um sich dann 
wieder aufzubauen und ihre Thätigkeit von Neuem zu be¬ 
ginnen. 

Eine hervorragende Betheiligung an der Milchsecretion 
kommt dem Nervensystem zu. Rührig (Yirchows Archiv 
Bd. 67) konnte in der Drüse drei Arten von Nerven consta- 
tiren: vasomotorische, die sich mit den Gefässen in der Drü¬ 
sensubstanz verästeln, sensible, welche die Drüsensubstanz 
durchsetzen und zur Haut, besonders in grosser Anzahl zur 
Papille treten, und endlich motorische, welche die glatte Mus- 
culatur der grösseren Milchgänge versorgen. Durchschneidung 
der letzteren alterirt die Milchsecretion am wenigsten, Rei¬ 
zung derselben beschleunigt die Absonderung, aber erst nach 
einer Minute, ist dagegen ohne Wirkung, wenn das zufüh¬ 
rende Gefäss abgeklemmt wurde. Durchschneidung der sen- 
sibeln Fasern ändert die Secretion ebenfalls nicht, ebensowenig 
Reizung des peripheren Theils, dagegen wird durch Reizung 
des centralen Stumpfs die Absonderung beträchtlich vermehrt. 
Durchschneidung der vasomotorischen Aeste löst eine bedeu¬ 
tende Vermehrung der Secretion aus, periphere Reizung bringt 
die Secretion völlig zum Stillstand. Aus diesen Versuchen 
ergibt sich eine hohe Bedeutung des sensibeln Nervenappara¬ 
tes der Haut und besonders der Papille, und dies erklärt zur 
Genüge den mächtigen Einfluss der Hautreize, besonders des 
Saugens und Melkens auf die Milchsecretion. — So ist es 
Thatsache, dass sogar bei männlichen Individuen, lediglich 
durch Saugen und Melken, eine dem Colostrum ähnliche Milch 
secernirt werden kann. Aristoteles schon berichtet, dass 
die Hirten am Berg Oeta, durch Einreiben der Mammae mit 
Brennnesseln nicht functionirende Drüsen zur Absonderung 
brachten; noch heut zu Tage ist dies bei den veronesischen 
Schaf- und Ziegenhirten im Gebrauch. 

Was den Einfluss von Arzeneimitteln auf die Se¬ 
cretion der Milch anbetrifft, so wird dieselbe theils quantita¬ 
tiv theils qualitativ verändert. 

Röhrig sah bei den Blutdruck vermehrenden Mitteln, 
wie bei Strychnin und Jaborandi die Milchmenge sich ver¬ 
mehren, während sie bei Blutdruck vermindernden Mitteln, wie 
Chloralhydrat, Bromkali und Atropin sank. — Jod und Bella- 
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donna stehen besonders in dem Rufe, die Quantität der Milch 
zu verringern, während die Blätter von Polygala vulgaris und 
von der Ricinusstaude dieselbe vermehren sollen; die betref¬ 
fenden Beobachtungen entbehren aber der hinlänglichen Si¬ 
cherheit. 

Die Qualität der Milch wird theils durch Veränderung 
des Eiweiss des circulirenden sowohl als des Organ - Eiweiss, 
theils dadurch hervorgebracht, dass die gereichten oder dem 
Futter beigemengten Arzeneistoffe zersetzt oder unverändert 
in die Milch übergehn. So hat man experimentell den Farb¬ 
stoff der Rnbia tinctorum des Rhabarbers, den Geruch des 
Knoblauch und der Zwiebel, des Mais und des Kohles in der 
Milch wiedergefunden. Nach Fütterung mit Leinöl, Rüböl 
hat man in der Milch eine Gelbfärbung und einen ranzigen 
Geschmack nachgewiesen. Ebenso verhält sich’s mit Campher, 
Terpentinöl, Chamillen, Aloe und Opiumtinctur. 

Massenerkrankungen in Folge von Genuss von Ziegen¬ 
milch, welche Thiere gegen deu Genuss mancher Gifte immun 
sein soll, will man öfter beobachtet haben, z. B. Brechdurch¬ 
fall, wenn die Ziegen (Euphorbium-Arten in Malta, Colchicum 
in Rom) gefressen hatten. 

In neuerer Zeit ist durch zuverlässige Methoden der Ue- 
bergang verschiedener Arzeneistoffe in die Milch nachgewiesen 
worden (Eisen, Jod, Arsen, Quecksilber, Kalk). 

Der Vf. suchte nun durch genaue Experimente an Thie- 
ren die Frage endgültig zu beantworten, ob die Zufuhr ge¬ 
wisser Arzeneimittel die Secretionsgrösse der Milch beeinflusst 
oder die Qualität der Milch verändert, ob dieselbe also im 
Stande ist« die Drüsenthätigkeit zu alteriren. Er kam zu 
folgenden Resultaten: 

I. Veränderungen der Quantität der Milch. 1) Jodkalium 
bewirkt eine beträchtliche Verminderung der Milchsecretion. 
2) Alkohol, Morphium und Blei verändern die Quantität der 
Milch nicht. 3) Salicylsäure scheint die Milchmenge etwas 
zu vermehren. 4) Pilocarpin ist kein die Milchsecretion be¬ 
förderndes Mittel. 

II. Veränderungen der Qualität der Milch. 1) Jodkalium 
hat eine Störung der Drüsenfunction zur Folge und bringt 
daher das quantitative Verhalten sämmtlicher Milchbestand- 
theile ins Schwanken. 2) Alkohol und alkoholische Getränke 
vermehren nur den relativen Fettgehalt der Milch und sind 
als diätetisches Mittel zur Beförderung der Milchsecretion zu 
verwerfen. 3) Blei, Morphium und Pilocarpin verändern die 
Qualität der Milch so gut wie gar nicht. 4) Salicylsäure 
scheint eine Vermehrung des Zuckergehalts zu bewirken. 

III. Ueberg&ng der Arzneistoffe in die Milch. 1) Das 
Jod geht rasch in die Milch über und verschwindet beim 
Menschen sofort nach Beendigung der Jodzufuhr wieder; beim 
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Pflanzenfresser dauert der Jodgehalt der Milch länger an. Die 
Quantität des in die Milch übergehenden Jods ist kein be¬ 
stimmter Bruchtheil des eingeführten Mittels, sondern unter¬ 
liegt beträchtlichen Schwankungen, besonders auch individuel¬ 
len Verschiedenheiten. Eine therapeutische Verwendung »jo- 
disirter« Milch ist daher zu verwerfen. Das Jod ist in der 
Milch nicht als Jodkali gelöst, sondern an das Casein gebun¬ 
den. 2) Der Alkohol geht beim Pflanzenfresser nicht in die 
Milch über. 3) Blei geht bei Zufuhr kleiner Mengen nur in 
Spuren in die Milch über; der Bleigehalt der Milch über¬ 
dauert einige Zeit die Bleiznfuhr. 4) Salicylsäure geht auch 
bei Darreichung grosser Dosen nur in sehr geringen Mengen 
in die Milch über, beim Menschen in etwas grösseren Mengen 
als beim Pflanzenfresser. 

(Deutsche* Archiv f. klfn. Medie. XII. 3 u. 4.) 

Die practtseh wichtigsten Criterien eines reinen, 
guten Carbois. (Kaufmann, in einer Sitzung der Ges. 
der Aerzte in Zürich). Bei der Anwendung des Carbois 
kommt sehr viel auf die Qaalität desselben an. Als in prac- 
tischer Beziehung wichtigste Criterien eines reinen guten Car- 
bol8 sind zu erwähnen zunächst die vollkommen klare 5°/o 
wässrige Lösung und sodann der relativ schwache Geruch. 
Auf diese beiden Momente macht List er vor Allem aufmerk¬ 
sam. Das Carbol der Apotheker entbehrt nun leider nur zu 
häufig diese beiden Eigenschaften; der Geruch ist gemeinhin 
ein sehr intensiver, bezüglich der Löslichkeit ist zu bemerken, 
dass nicht selten schon die 3% wässrige Lösung beim Schüt¬ 
teln sich intensiv trübt, da bei blosser Mischung des Carbois 
mit der nöthigen Quantität Wasser nur eine ganz verdünnte 
Carbollösung gebildet wird, während der grösste Theil des 
Carbois als Carboisäurehydrat in Form einer öligen Flüssig¬ 
keit am Boden des Gefässes sitzt und durch Schütteln eine 
feinere Zertheilung erfährt, so dass eine Pseudoemulsion resul- 
tirt. Gerade deswegen, weil die Herstellung einer richtigen 
Carbollösung keine so leichte Sache ist, wie man sich dies 
gemeinhin vorstellt, sollte der Arzt wo immer möglich sich 
der vom Apotheker exact bereiteten Lösung bedienen und 
nicht, wie dies so häufig geschieht, das wünschbare Carbol- 
wasser durch Mischung einer concentrirten alcoholischen oder 
Glycerin - Carbollösung mit Wasser darstellen. Es resultirt 
dabei ein Carbolwasser, über dessen wirklichen Carbolgehalt 
man gar nichts weiss. (Schweizer Corresp.-Bltt. 1882. 1.) 

In Bezug auf die Schwierigkeit, Karbollosungen von 
ganz bestimmter Coneentratlon ohne besondere Hilfsmittel, 
wodurch namentlich in den Händen der Hebammen und Heil¬ 
gehilfen die concentrirte, gelöste Karbolsäure ein geradezu 
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gefährliches Mittel*) wird, hat Prof. Dr. Fritsch in Halle 
eine gradnirte Flasche angegeben, von der er erwartet, dass 
sie ein Ausrüstungsstück jedes Arztes, ja jeder Hebamme 
, werden wird. 

Die Flasche ist durch einen abschraubbaren Hahn ver¬ 
schlossen und mit einem kleinen verschliessbaren Luftloche 
versehen, um den Abfluss beim ümdrehen der Flasche zu er¬ 
möglichen. Man liest beim Abflüsse die Grade an der Flasche 
ab. Links stehen die Zahlen von 5 zu 5 Gr., rechts deutet 
2%, 3°/ 0 und 6°/ 0 an, dass so viel Carbolsäure' zu einem 
Liter Wasser zugesetzt eine 2, resp. eine 3 und 5°/ 0 ige Lösung 
ergeben. (Cenlralblatt für Gynaekologie 1881. 26.) 


II. H e d 1 e i n, 

Ueber Nierenschrumpfung. Vortrag des Prof. Bier- 
mer im Vereine der Breslauer Aerzte am 27. Nov. 1881. 
Die Veranlassung gab der Tod Spie gelberg’s. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit war in sofern eigenthümlich, als fast wäh¬ 
rend des ganzen Verlaufs derselben die Magensymptome prä- 
valirten, so dass er eher an Magenkrebs als an einer Nieren¬ 
krankheit zu leiden schien. Die ersten Symptome der Polyu¬ 
rie und Abmagerung hatte Spiegelberg nicht beachtet und 
der Eiweissgehalt seines Urins war ihm Monate lang verbor¬ 
gen geblieben. Dieser wurde erst im Februar in geringer 
Quantität nachgewiesen. Hinzutraten Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit gespanntem Pulse, Apoplexien der Retina, 
urämisches Erbrechen. Am 9. August trat der Tod in urä¬ 
mischem Coma ein. Die Nekroscopie bestätigte die viel ange- 
zweifelte Diagnose B i e r m e r ’s. 

Erst im Jahre 1871 (Volkman n ’sche Sammlung) trennte 
Bartels die chronische interstitielle Nephritis, welche zur 
Schrumpfniere führt, von den andern Formen der parenchyma¬ 
tösen Nephritis. Spätere Forscher sprachen sich dahin aus, 
dass die Schrumpfung der entzündeten Niere Nichts sei als das 
Endstadium des gewöhnlichen Morbus Brightii. Wenn dies 
aber auch in vielen Fällen gerechtfertigt sein mag, so ist doch 
nach Biermer das klinische Bild der Schrumpfniere ein ganz 
characteristisches. 

Ohne besondere Veranlassung beginnt die Krankheit mit 
Polyurie und geringem Eiweissgehalt des dünnen Urins. Die 
Kranken beschweren sich gewöhnlich nicht darüber, ja es fällt 

*) Jedem meiner Collegen wird es schon vorgekommen sein, dass 
sich Frauen, bei denen Hebammen die Application von Carbo! säure! ö- 
mgen besorgt haben, bei ihm über Anätzung nicht nur der Geschlechts- 
theile, sondern auch der Nates, ja des Rückens beschwert haben. 
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ihnen vielleicht, wenn sie eiuigermassen ans Pocnliren ge¬ 
wohnt sind, gar nicht auf, dass sie in der Nacht mehrmals 
anfstehen und grössere Mengen Urins entleeren müssen. Kein 
subjectives locales Symptom braucht auf eine Nierenerbrankung 
zu deuten. Allmählich stellt sich Abmagerung ein, die Klei¬ 
der werden zu weit, das fahle schlechte Aussehen fällt der 
Umgebung des Kranken auf. Es entwickelt sich Hypertrophie 
des linken Ventrikels, und der vermehrte Aortendruck gibt 
sich in den Spannungs-Verhältnissen des Pulses zu erkennen. 
Daneben laufen Respirationsbeschwerden, Verdauungs- und 
Sehstörungen, welche die Berathung eines Arztes veranlassen. 
Die Herzhypertrophie ohne Klappenfehler führt zur Untersu¬ 
chung des Urins, der Eiweissgehalt wird nachgewiesen, die 
Retina zeigt vielleicht schon charakteristische Veränderungen 
und die Diagnose auf Nephritis atrophicans wird gemacht, 
obwohl keine Spur von Hydrops vorausgegangen war. Im 
weiteren Verlauf tritt die Polyurie mehr zurück, die Albumi¬ 
nurie bleibt constant und vermehrt sich zeitweise; mannig¬ 
faltige nervöse Symptome, welche der Ausdruck der chroni¬ 
schen Urämie sind, werden beobachtet, bis endlich rasch oder 
langsam der Tod durch Urämie eintritt. 

Dies klinische Bild der genuinen Nierenschrumptung un¬ 
terscheidet sich von dem der gewöhnlichen Nephritis paren- 
chymatosa Brightica schon dadurch, dass Anasarca und was¬ 
sersüchtige Anschwellungen fehlen. Die ersten Veränderun¬ 
gen können nur solche sein, welche die Harnabsonderung nicht 
beschränken, sondern im Gegentheil steigern; denn Polyurie 
ist gewöhnlich das erste Symptom. 

Was die Aetiologie der idiopathischen Nephritis atrophi¬ 
cans anbetrifft, so ist weder Alcoholismus, noch die Einführung 
sonstiger scharfer oder giftiger Stoffe wie Blei etc. anzukla¬ 
gen. Dagegen sind öfter wiederholte Verkältungen und 
insbesondere Erkältungen der Füsse in vielen Fällen 
nachzuweisen. Durch die Contractionsvorgänge in den Ge- 
fässen und Muskeln der Haut der erkälteten Extremitäten, so 
wie durch die Verminderung der Haut-Transspiration in den 
anämischen kalten Körpertheilen wird nämlich eine Druck¬ 
steigerung im inneren Arteriensysteme bewirkt, unter dem die 
Nieren am meisten leiden. Dadurch erklärt sich hinlänglich 
die Polyurie. Durch die anhaltenden Congestionen neben Ein¬ 
flüssen der Ernährung, und die oft wiederholten Drucksteige¬ 
rungen durch Ueberanstrengung des Körpers und des Herzens 
entsteht dann eine Degeneration der Gefässwände und 
Adventitia und secundär eine Erkrankung der Nierenepithe- 
lien und die interstitielle Bindegewebsschrurapfung. So ent¬ 
wickelt sich die genuine Nephritis atrophicans. — Andere er¬ 
klären die gefundene Wandverdickung der kleinsten Arterien 
als eine Theilerscheinung einer mehr oder minder a 11- 
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gemeinen Gefäasentartuug; doch kann diese Erklärung nur 
gelten für diejenigen Fälle, in denen die Symptome einer 
Arterien- und Herzveränderung lange vorausgehen, während 
bei der genuinen Nierenschrumpfung die Nierenfunctionen erst 
und lange vorher gestört sind, bis die wahrnehmbaren Puls- 
lind Herz Veränderungen nachfolgen. 

Ausser der genuinen und atheromatösen Schrumpfniere 
kann man noch eine secundäre, zur gewöhnlichen Bright- 
schen Nephritis hinzakommende Form, welche desswegeu sel¬ 
ten weil die Kranken an der Brigth’schen Krankheit ge¬ 
wöhnlich vorher — im Stadium der Verfettung — sterben, 
und die Gichtniere, bei der es sich um Ablagerung von 
harnsauren Salzen, um atrophische und cystoide Veränderun¬ 
gen und meist auch um pyelitische Störungen handelt, unter¬ 
scheiden. Amyloideinlagerungen können primär und secundär 
Vorkommen. • 

Der Verlauf der genuinen Nierenschrumpfung ist von 
Anfang an schleichend und chronisch. Das erste Stadium, 
meist durch nur schwache Albuminurie, reichhaltige Harnab¬ 
sonderung und durch geringe Ernährungsstörungen characte- 
risirt, dauert oft Jahr und Tag; es ist das Stadium der con- 
gestiven Vorgänge in den Nieren und d^r beginnenden Ver¬ 
änderungen an den Arterien und Capillaren derselben; daun 
kommt das zweite Stadium, indem die Compensation der Nie¬ 
renstörung durch hinzutretende Herzhypertrophie erhalten 
bleibt, und endlich das dritte Stadium, in welchem die Com¬ 
pensation nachlässt und die urämischen Symptome nebst hoch¬ 
gradiger, bisweilen selbst an Marasmus streifender Abmage¬ 
rung das Bild characterisiren. ln manchen Fällen wird der 
Verlauf abgekürzt durch eine zum Tode führende Complica- 
tion z. B. durch Apoplexia cerebri, Pneumonie, Erysipel etc. 
— Sonst kann die Dauer der ganzen Krankheit mehrere Jahre 
betragen. 

Was den diagnostischen Werth der einzelnen Symptome 
betrifft, so ist der Nachweis von Eiweiss im Urin un¬ 
erlässlich, es ist aber eine bekannte Thatsache, dass der Urin 
der Schrumpfnierenkranken nicht immer, d. h. nicht bei jeder 
Untersuchung, Eiweiss zu enthalten braucht. Im allgemeinen 
ist der Eiweissgehalt gering, jedoch beweist eine vorüber¬ 
gehend stärkere Albuminurie nichts gegen Schrumpfung. An 
rflancbepji Tage fehlt das Eiweiss, an anderen ist es wieder 
vorhanden, und bisweilen ist seine Menge sogar ziemlich be¬ 
trächtlich, besonders nach körperlichen Anstrengungen; vom 
Morgen zeigt der Urin zuweilen weniger Eiweiss als Nach¬ 
mittags. Die körperlichen Elemente sind sehr spärlich und 
bestehen nur aus ganz vereinzelten hyalinen schmalen Cylin- 
dern und seltenen Nierenepithelien. Blutkörperchen kommen 
nur ausnahmsweise zum Vorschein. Im Ganzen ist der Urin 
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bei Nierenschrumpfung dadurch charakterisirt, dass er reich¬ 
lich und dünn, von geringem specif. Gewicht, relativ arm an 
Harnstoff und anderen festen Bestandtheilen, von wechseln¬ 
dem, meist geringen Eiweissgehalt, gewöhnlich ohne Sediment 
ist und bei der mikroskopischen Untersuchung sehr wenig 
Cylinder und Epithelien zeigt. 

Die Polyurie unterscheidet sich von der diabetischen da¬ 
durch, dass sie nicht mit Polydipsie in Verbindung steht. 

Ein gewisser Grad von Herzhypertrophie lässt sich in 
den diagnosticirbaren Fällen fast immer nachweisen. Sie be¬ 
schränkt sich meistens auf den linken Ventrikel und zeigt die 
sogen, concentrische Form ohne Dilatation. 

Von grossem diagnostischen Werthe sind die Sehstörun¬ 
gen und positivenVeränderungen des Augenhinte r- 
grundes, so dass man zuweilen aus ihnen allein auf die 
Krankheit schliessen kann. 

Respirationsstörungen fehlen im Verlaufe der 
Nierenschrumpfung wohl niemals. — Hirn Symptome kön¬ 
nen bis zum urämischen Stadium fehlen,'aber auch in diesem 
bleiben sie bisweilen bis zum Schlüsse des Dramas weg. — 
Störungen von Seite der Verdauung pflegen sich früher 
oder später zu entwickeln. 

Allgemeine Störung der Ernährung fehlt in kei¬ 
nem Falle und unterscheidet dadurch sich die Nierenschrum¬ 
pfung sofort von der unschädlichen fu n ctio n eil en Albumi¬ 
nurie, auf die man in den letzten Jahren besonders aufmerksam 
gemacht worden ist. 

Der Hydrops dagegen spielt bei der genuinen Nephritis 
atrophicans eine negative Rolle. 

(Breslauer Ztschr. 1882. 1 u. 2.) 

Ueber die Blutleere der Bergleute sog. Bergcachexie. 
Vortrag des Prof. Binz in der Sitzung des naturhistorischen 
Vereins in Bonn. Im vorigen Jahre hat Prof. Perroncito 
in Turin nachgewiesen, dass die unter den Arbeitern am 
St. Gotthard-Tunnel epidemisch auftretende Blutleere, der an¬ 
fangs viele erlagen, der Gegenwart gewisser Darmwürmer, 
ihren Ursprung verdanke. Bei dem Vergleich zwischen den 
Symptomen der genannten Krankheit und dem von früheren 
Beobachtern entworfenen Krankheitsbild der Blutleere der 
Bergleute (sog. Bergcachexie) fiel ihm bald die Aehnlichkeit 
beider auf. Auf seine Anregung wurden an einigen Berg¬ 
werken in Sardinien, wo die Bergcachexie herrscht, Beobach¬ 
tungen angestellt, deren Ergebniss seine Voraussetzung zu be¬ 
stätigen schien, insofern wenigstens nach Durchführung der 
von ihm empfohlenen Massregeln gegen die Entwickelung und 
Verbreitung der Wurmeier die Krankheit in jenen Bergwerken 
verschwunden sein soll. Viel schlagendere Ergebnisse wurden 
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betreffs der in den ungarischen Bergwerken Schemnitz und 
Kremnitz herrschenden Krankheit erzielt. Auf Veranlassung 
von Perroncito wurden die Ausleerungen der dortigen 
Bergkranken untersucht und die gefundenen Wurmeier ge¬ 
züchtet. Es ergab sich ein Nachwuchs derselben Parasiten, 
die bei den Gotthardarbeitern bereits gefunden worden waren. 
In 4 übersandten Proben konnte P. auch die Wurmeier auf¬ 
finden. 

Wahrscheinlich kommen in anderen gesundheitlich schlecht 
besorgten Bergwerken, in Tunnelbauten, Ziegelbrennereien 
ähnliche Dinge als Ursache der Blutverarmung vor, und in 
Folge dessen hat die Mittheilung des Turiner Professors allge¬ 
meineres Interesse. Unreinlichkeit ist die Ursache der schweren 
Erkrankung. An einem Orte des Tunnels kommen die Aus¬ 
leerungen in Berührung mit dem fliessenden Wasser, und an 
einem andern werden die mitgeschwemmten Eier der Parasiten 
mit dem Wasser getrunken. Im Darm des Menschen ent¬ 
wickeln sie sich, die Würmer heften sich massenhaft an den 
Darmwandungen an, es entstehen hartnäckige Durchfälle, 
Blutungen und allmählige Abzehrung. 

Griesinger hat schon seit lange die »egyptische Chlo¬ 
rose« darauf zurückgeführt Es ging ihm, wie es heute noch 
manchen Knappschaftsärzten gehen mag. Er hielt diese Blut- 
armuth, die in Egypten ungemein verbreitet ist, für verschie¬ 
dene andere Krankheiten, für Malaria, Ruhr, Syphilis, bis ihm 
eine Leichenöffnung ihre wahre Natur erklärte. Es war bei 
einem jungen egyptischen Soldaten, der an langdauernder 
Diarrhöe krank lag ,und schliesslich an einer plötzlichen 
Darmblutung starb. ^Sein Dünndarm erwies sich als von Tau¬ 
senden der Schmarotzer bewohnt. 

Perroncito hat nun auch gefunden, womit den Letzteren 
beizukommen ist. Die Hauptsache bleibt natürlich die Ver¬ 
hütung der Krankheit durch die Massregeln der Technik, 
durch Ordnung und Belehrung; iu sehr vielen Bergwerken, 
besonders den preussisch-fiscalischen, werden schon jetzt so 
widerliche Zustände unmöglich sein. Wenn aber das Uebel 
bereits vorhanden, also der Darm mit Würmern bevölkert ist, 
so gilt es, diese von hier auszutreiben, und das gelang durch 
Darreichung von Extract des bekannten Wurmfarns (Po- 
lystichum Fiiix mas) oder von Thymolsäure. 

Was die Individualität der Schmarotzer angeht, so sind es 
besonders Dochmius duodenalis, auch Strongylus ge¬ 
nannt; ferner Anguillula intestinalis und Pseudo- 
rhabditis stercoralis. Mit den gewöhnlichen, bei uns so 
häufig vorkommenden Eingeweidewürmern, die durchweg harm¬ 
lose, wenn auch unschöne Insassen sind, haben sie nichts zu thun. 
Dochmius intestinalis hat eine Länge von 10 Mmtr., eine 
Dicke von etwa 1 Mmtr.; seine Eier sind oval, gegen V 2 Mmtr, 
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lang, hell, also für den, der das inficirte Wasser trinkt, in 
der Beleuchtung eines Tunnels oder Bergwerkes ganz unsicht¬ 
bar. Das Erkennen der genannten Darmschinarotzer als der 
Erreger schwerer Allgemeinleiden hat, falls es sich in seinen 
Hauptpunkten bestätigt, eine ähnliche Bedeutung wie seiner 
Zeit das Auffinden der Trichine als der Ursache vermeintlich 
typhöser Epidemien. 

Im Anschlüsse an die Krankbeitsgeschichte eines 40jäbri- 
gen Phthisikers, der in seiner Jugend Syphilis gehabt und 
später viel alkoholische Getränke zu sich genommen hatte, 
knüpft Gerhardt die Erwägung, dass Kehlkopf- und 
Lungen-Phthisis häufig in Folge von Syphilis 
auftreten und besonders dann, wenn letztere mit 
Alkoholismus kombinirt sei. Gewöhnlich finde man 
bei kräftig gebauten, wohlbeleibten Individuen diese Form der 
Phthisis, die eine Zeit lang den luetischen Charakter beibehält, 
später aber das Bild der gewöhnlichen Schwindsucht darbietel. 
Das Kehlkopfleiden, das sich frühzeitig durch eine tiefe, mit 
Wucherungen versehene Ulzeration an der hinteren Kehlkopf¬ 
wand auszeichnet, sucht G. dadurch zu erklären, dass der Al¬ 
koholismus die leicht zerstörbare Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut erzeugt, während die Lues das productive Element, die 
Neigung zu Wucherungen hervorruft. Aus dem Vergleiche meh¬ 
rerer Fälle von Pneumo-Laryngophthisis auf luetischer Grundlage 
scheint sich zu ergeben, dass bei Einzelnen unter antiluetischer 
Behandlung die Lungen- und Kehlkopf-Affektion zur Heilung 
kommt, bei anderen die Kehlkopfgeschwüre heilen, während 
die Lungen - Affektion unbehindert forfcschreitet, endlich in 
einigen die Kehlkopf- und Lungen-Schwindsucht den gewöhn¬ 
lichen Verlauf nimmt. 

(Würzburger pliys.-med. Sitzungsberichte, 1881. Med. Neuigkeit. 82. 5.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Die kleinen chirurgischen Handgriffe in der Au¬ 
genheilkunde. Von Dr. J. Hock, Dozent an der Wiener 
Universität. 

Das Ektropioniren der Lider und das ge¬ 
waltsame Eröffnen der Lidspalte. Das Umstül¬ 
pen des unteren Lides ist eine sehr einfache Manipulation, be¬ 
sonders wenn der Kranke nach aufwärts blickt, wobei sich 
leicht die ganze Schleimhautfläche des unteren Lides und die 
Uebergangsfalte übersehen lässt. Einige Schwierigkeiten macht 
starke Schwellung und Faltenbildung im Uebergangstheile, 
besonders bei kleinen Kindern, indem die Thäler der Falten 
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oft nicht auszugleichen sind und deshalb dem Anblicke ent¬ 
zogen bleiben. Mit einer zarten Spatel ist es leicht, die Fal¬ 
ten aufzuheben und deren Schleimhaut zu Gesicht zu bringen. 

Bei enger Lidspalte und deshalb stark gespanntem unte¬ 
rem Lide, auch bei stark hervortretenden Augen, pflegt beim 
Abziehen eine Faltung des Tarsus zu entstehen, die den Ein¬ 
blick auf die dem Lidrande zuuächst liegende Schleimhaut¬ 
partie verhindert. Es ist in solchen Fällen nothwendig, zwei 
Finger einer Hand oder die beiden Zeigefinger etwa einen Cen- 
timeter unterhalb des freien Lidrandes anzulegen und das Lid 
nach hinten und etwas nach oben zu drängen. 

Ungleich schwieriger gestaltet sich das Um stülpen des 
oberen Lides und das gewaltsame Eröffnen der 
Lidspalte. 

Das Umstülpen des Oberlides kann nach verschiedener 
Manier mit Schnelligkeit, Vollständigkeit und ohne Schmerz 
zu erzeugen vorgenommen werden. Die Aufgabe hierbei ist, 
den Widerstand des Muscul. orbicularis zu überwinden und 
den Tarsus, sowie die mit ihm zusammenhängende Randpor¬ 
tion des Augenschliessers in eine solche Lage zu bringen, dass 
die Zusammenziehung des letzteren die Auswärtsdrehung des 
Lides vermehrt. 

Dies kann, wie gesagt, in verschiedener Weise geschehen, 
am besten in folgender: 

Man legt die vier langen Finger der linken Hand auf 
den Kopf des Kranken, den Daumen aber derart an die Haut¬ 
fläche des Oberlides, dass derselbe längs des konvexen Tarsus¬ 
randes von links nach rechts streichen kann. Mit Zeigefin¬ 
ger und Daumen der rechten Hand wird der Lidrand an den 
Cilien gefasst und das Oberlid fast horizontal nach vorne ge¬ 
zogen. Während nun der Kranke stark nach abwärts blickt, 
streicht der Daumen der linken Hand unter sanftem Drucke 
von links nach rechts über das Lid hin und bewirkt somit 
die Ektropionirung desselben. 

Schwierigkeiten ergeben sich beim Umstülpen des Ober¬ 
lides, wenn die Augen, wie bei alten Leuten, sehr tief liegen, 
wenn die Cilien fehlen oder rar sind, wenn die Bindehaut und 
der Tarsus geschrumpft und von Narben durchzogen sind, wie 
nach Trachom, Verbrennungen etc., oder wenn das Lid stark 
infiltrirt und geschwellt ist, wie bei Abszessen, Diphtheritis, 
akuter Blennorrhoe. Ebenso schwierig ist das Ektropioniren 
bei Neugeborenen und bei drohendem oder schon vollendetem 
Durchbruch der Hornhaut, bevor die Durchbruchsstelle fest 
verklebt ist. 

Gelingt das Umstülpen wegen Tieflage der Bulbi oder 
wegen Verschrumpfung der Bindehaut und des Knorpels oder 
bei Neugeborenen nicht, so zieht man mit dem Daumen der 
linken Hand das Lid möglichst stark nach aufwärts und drängt 
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mit Zeige-» und Mittelfinger der rechten Hand den Lidrand 
des unteren Lides so weit nach aufwärts hinter das Oberlid, 
dass Uebergangsfalte und konvexer Tarsusrand nach vorwärts 
gedrängt und umgeschlagen werdeu. 

Fehlen die Cilien, so fasst mau statt dieser eine quere 
Hautfalte oberhalb des Lidrandes, was aber schwieriger aus- 
zuführen und für den Patienten schmerzhafter ist. Ist das 
Lid stark geschwellt und infiltrirt, so erzeugt der oft fehl¬ 
schlagende Versuch es umzustülpen so heftigen Schmerz, dass 
man besser davon absteht und die Inspektion der Schleim¬ 
hautfläche bei stark zurückgelegtem Kopf und in die Hohe 
gezogenem Lide zu erzielen sucht. 

Geradezu gefährlich ist es, bei drohendem Durchbruch der 
Hornhaut oder bei frisch entstandener Perforatio corneae die 
Umstülpung vorznnehmen, insonderheit wenn noch Schwellung 
des Lides zugegen oder das Individuum nicht besonders ge¬ 
schult und geduldig ist und seinen Bulbus nicht stark nach 
abwärts richten kann. 

Sind in den beiden letzteren Fällen Inzisionen, Touchi- 
rungen etc. vorzunehmen, so muss dies bei stärk gesenktem 
Blick und abgezogenem Lide derart geschehen, dass das In¬ 
strument, der Pinsel, der Kupferstift zwischen Lid und Bulbus 
in die Höhe geführt wird. 

Ist das Lid umgestülpt, so bildet der konvexe Tarsusrand 
die untere Grenze der umgestülpten Partie. Die Uebergangs¬ 
falte drängt sich nur dann mehr oder weniger hervor, wenn 
sie geschwellt ist. Ist dies nicht der Fall, so kann sie da¬ 
durch zum Vorschein gebracht werden, dass der Kranke bei 
umgestülptem Lide die Augen so stark als möglich zusammen¬ 
kneift oder dadurch, dass man sie mit dem Lidrande des Un¬ 
terlides, welchen man hin- und herschiebt, hervordrängt. 

Die gewaltsame Eröffnung der Lidspalte gestaltet sich 
bei Erwachsenen und Kindern verschieden. 

Bei Erwachsenen kommt es darauf an, ob der Arzt selbst 
oder ein Assistent die Lidspalte öffnet. Im ersten Falle lehnt 
man den Kopf des Kranken an eine feste (gepolsterte) Un¬ 
terlage, erfasst mit dem Daumen der linken Hand den Rand 
des Oberlides (unterhalb der Cilien) und drängt ihn langsam 
in die Höhe, um schliesslich das zusammengefaltete Lid an 
den Orbitalrand anzupressen; die rechte Hand bleibt für das 
Abziehen des Unterlides und etwaige Manipulationen frei. Hat 
der Assistent die Lidspalte zu eröffnen, dann lehnt er den 
Kopf des Kranken an seine Brust und fasst mit Zeige- und 
Mittelfinger (welche am besten mit einem feinen Leinenlappen 
umwickelt werden) der der Körperseite des Kranken entspre¬ 
chenden Hand den Rand des Oberlides unter den Cilien und 
drängt sie, wie früher beschrieben, empor, während die andere 
Hand entweder unter den Nacken des Kranken geschoben, 
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oder das Kiun desselben erfasst oder auch um dieses berum¬ 
geschlagen und zum Abziehen des Unterlides verwendet wird. 

Ist ein Hornhautdurchbruch zu befürchten oder ist der 
Bulbus eröffnet, dann müssen diese Manipulationen mit äus- 
serster Vorsicht und Zartheit ausgeführt werden. 

Bei Kindern ist das gewaltsame Eröffnen der Lid¬ 
spalte in der Regel nothwendig. Hier ist zu bedenken, ob 
diese Eröffnung mit den Fingern oder mit Lidhaltern (Eleva- 
teuren) zu geschehen habe. — Letzteres ist immer vorteil¬ 
haft, wenn die Lider ekzematös und stark mit Borken bedeckt 
sind, weil bei den Manipulationen mit den Fingern die Borken 
abgerieben, die zarte Epidermis abgestreift und zu mitunter 
unangenehmen Blutungen Veranlassung gegeben wird. Die 
Eröffnung mit Lidhaltern ist aber nicht zu umgehen, wenn 
die Sicherheit oder auch nur der Verdacht eines geschehenen 
oder drohenden Durchbruches der Hornhaut vorhanden ist. 
Sind die Lider stark ödematös (Ueberhängen der Oberlider 
über das untere), hat das Kind die Augen schon lange nicht 
geöffnet, besteht das Leiden überhaupt schon längere Zeit oder 
wird uns gar Mittheilung von einem »weissen Flecke auf dem 
Augenstern« gemacht, hatte die Blennorrhoe neonat, mehr als 
1—2 Wochen gedauert, ohne entsprechend behandelt zu wer¬ 
den, dann ist es nothwendig, zu den Lidhaltern zu greifen, 
um sich über das Aussehen der Hornhaut Gewissheit zu ver¬ 
schaffen. Die Lidhalter, die Vf. benützt, sind aus starkem 
Packfongdraht gebogene, an beiden Enden verschieden breite 
(für Erwachsene und Kinder) Haken, welche zugleich zweck¬ 
mässig und wohlfeil sind. Kann man mit den Fingern eröff¬ 
nen, so geschieht dies, indem man den Kopf des Kindes auf 
oder zwischen den Knieen festhält, in folgender Weise: Mit 
umwickeltem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand wird 
der Rand des Oberlides unterhalb der Cilien gefasst, leicht 
gegen den Bulbus eingestülpt und an diesem emporgeschoben. 
— Geschieht dies nicht in solcher Weise, so wird die ge¬ 
wöhnlich geschwellte Uebergangsfalte hervorgedrängt und der 
Ausblick auf die Hornhaut verhindert. 

Aehnlich verfährt man am unteren Lide mittelst der 
rechten Hand. Will man aber die Uebergangsfalte hervor¬ 
drängen, so fasst man die Lider in der Nähe des Orbitalran¬ 
des und zieht sie auseinander, wobei einerseits die Schwellung 
der Bindehaut, andererseits das starke Kneifen der Kinder das 
Hervordrängen des Fornix conjunctivae bewerkstelligt. 

(Wiener Klinik 1881. II.) 

Die Abtragung eines Theiles des Hodensackes ist 
die einzige Operationsinethode, von welcher M. H. Henry 
bei Varicocele Erfolg beobachtete. In einem Falle war die 
Unterbindung der Venen (nach Ri cord) ganz ohne Nutzen 
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gemacht worden; die Abtragung der Scrotalhaut brachte 
Heilung. H., der keine genaue Beschreibung des Zustandes 
bei seinen geheilten Kranken gibt, bedient sich einer Klemm- 
pincette mit langen, gebogenen Armen, welche die abzutragende 
Hautfalte abklemmt, Diese Klammer wird in einer Sagittal- 
ebene angelegt, da der vordere Theil der schlaffen Scrotalhaut 
zur Abtragung bestimmt ist. Nach Fixirung der Klammer 
wird die Hautfalte mit einer starken Scheere abgetrennt; die 
Nähte werden vor Abnahme der Klammer angelegt und ge¬ 
knöpft. Die Heilung erfordert acht bis vierzehn Tage. (The 
New-York Medical Record, 28. Mai, 1881.) 

(Medic. Neuigkeiten 1882. 2.) 

Zur Behandlung des Carbunkels. Von Le Fort. 
(Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. Tom. VII.) 
Verf. empfiehlt die Ausschabung des ganzen von Eiterherden 
durchsetzten Gewebmasse, die er selbst in 8 Fällen mit ausser¬ 
ordentlich günstigem Erfolge an wandte, nachdem er das Ver¬ 
fahren gelegentlich eines Aufenthaltes in Petersburg kennen 
gelernt. Eine Incision der Haut genüge, doch müsse man 
chloroformiren, um radical ausräumen zu können. 

In der an diese Mittheilung in der Soc; de chir. zu Paris 
angeknüpften Discussion bemerkte See, dass er, weil die 
Incisionen zu grosse Zerstörungen verursachten, die Hüter’- 
sche Methode voziehe: er machte an der Peripherie zahlreiche 
Punctionen, führt in sie ein spitzes Tenotom ein und durch¬ 
trennt nach einander sämmtliche Verbindungen zwischen Haut 
und Aponeurose. Der Eiter fliesst durch diese Oeffnungen 
aus, und antiseptische Injectionen, 2—3 am Tage, tragen dazu 
bei, den Substanzverlust auf ein Geringes zu reduciren. 

(Allgetn. inedidn. Cenlralzt. 82. 14.) 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Der Cranfospast von Dr. Iltgen in Calcar.*) Mit dem 
wissenschaftlichen Ausbau der Geburtshülfe sind mehrere In¬ 
strumente erfunden worden, welche die Entwickelung des per- 
forirten und enthirnten Schädels bewerkstelligen helfen sollen, 
Keines von allen gewährt indessen in vollem Maasse die von 
ihm erwartete Hülfe: an den Schädelknochen fest zu haften, 
und einen sichern und nicht verletzenden Zug zu gestatten. 
Diejenigen Instrumente, welche diesen Anforderungen am 
Wenigsten entsprechen, sind ausser Gebrauch, und nur einige 
wenige haben in der gebürtshülflichen Instrumententasche 

*) Originalmittheilung. 
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ihren Platz behauptet, weil sie den erwünschten Grad der er¬ 
forderten Leistung zum Theil erreichten, und vollkommenere 
ihnen den Rang nicht streitig machten. 

So wird in dem einen Falle die Entwickelung des per- 
forirten Schädels mit dem Kephalothryptor und in dem an¬ 
dern Falle mit dem spitzen Haken oder mit dem Granioplast 
zu erreichen versucht. Der erste passt jedoch für hohen 
Kopfstand nicht, und ist bei beschränkten Beckenverhältnis¬ 
sen wegen seiner massiven Anlage nicht immer ohne Schädi¬ 
gung anzubringen. Der spitze Haken erfordert äussersto Vor¬ 
sicht, damit er beim Abgleiten, was sehr leicht geschieht, 
nicht die Hand des Geburtshelfers oder die Kreissende ver¬ 
letze, und der Kranioklast vermag kaum so fest zu fassen, 
dass er bei einem kräftigen Zuge nicht wirkungslos abglitte. 
Letzterm kann zwar die gute Eigenschaft nicht abgesprochen 
werden, dass er beim Abgleiten unschädlich ist, aber eben die 
Leichtigkeit seines Abgleitens verkümmert auch seine Wirk¬ 
samkeit.*) 

Demnach kann nur ein scharfes in den Schädel ein¬ 
dringendes Instrument, dessen gefährliche Schneide beim Zuge 
gedeckt ist, als ein allen Erfordernissen entsprechendes Werk¬ 
zeug zum Herausziehen des enthirnten Schädels betrachtet 
werden. 

Diese Requisite besitzt der Craniospastes**) oder 
Schädelzieher. 

Er besteht aus 2 Armen. Der eine Arm und zwar der 
linke hat 2 scharfe Haken, die ihre Deckung in entsprechen¬ 
den Durchlässen des andern und zwar des rechten Armes fin¬ 
den. Ersterer wird unter dem Schutze der Hand in die per- 
forirte Schädelhöhle hineingebracht, letzterer auf die Aussen- 
seite des Schädels gelegt und darauf das Instrument geschlossen. 
Beim Zusammendrücken desselben dringen die Spitzen des 
linken Armes in den Schädel und durch diesen in die Durch¬ 
lässe des rechten Armes ein, sodass eine Verletzung der 
Kreissenden unmöglich ist. 

Zur Erleichterung der Compression hat das Instrument auch 
eine Vorrichtung zur Anlegung einer Zwingschraube, wie solche 
an dem Kephalotryptor vom Martin Anwendung findet. 

Therapie der Cholera infantum (Brechdurchfall, Gas¬ 
troenteritis acuta). Aus: »Ueber die Behandlung der wichtig¬ 
sten Magendarmkrankheiten des Säuglings«; von Dr. Otto 
Soltmann, dirig, Arzt des Wilhelm-Augusta-Hospitales in 
Breslau. — Die massigen, profusen Dejectionen, das coup sur 

*) Der Simpson -Braun 'sehe Kranioklast hat in dem einen 
Löffel ein grosses Fenster, in welches der gewölbte andere mit zahn¬ 
artigen, scharfen Leisten versehene Löffel hineinpasst. D. Hsg. 

**) Von xpaviov und c laao ziehen. 
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coup erfolgende Erbrechen, der brennende Durst, namentlich 
aber der durch die beiden ersten Momente schnell herbeige¬ 
führte Verfall der Kräfte unter beginnender Gehirn- und Herz¬ 
lähmung, während die Fontanelle einsinkt, die Kopfknochen 
sich terassenförmig verschieben, die Physiognomie gespenster¬ 
haft, die Haut cyanotisch, der Athem kühl wird, die Respi¬ 
ration stockt und der Puls unfühlbar wird, weisen symptoma¬ 
tisch auf eine energische excitirende Behandlungsweise hin, 
um so mehr, als der Causalindication häufig nicht zu genügen 
ist und wir über die Wesenheit des Processes selbst noch zu 
wenig Positives wissen. Man versäume daher keine Zeit mit 
stopfenden und narcotischen Mitteln und höre mit der exciti- 
renden Behiudlungsweise nicht eher auf, als bis mau jede 
Gefahr eines Collapses beseitigt meint. Darin liegt der Ca- 
pitalpunkt des ärztlichen Handelns. Wer die Behandlung der 
Cholera infantum damit nicht beginnt, begeht einen Verstoss 
gegen dia legitime Methode. Der Wein, sonst vortrefflich, 
wird nicht immer vertragen, steigert oft das Erbrechen, wirkt 
nicht schnell genug. Die reinen Alcoholica, Aetherea, Am- 
inouiacalia feiern hier ihre Triumphe. Aethylalcohol, Liquor 
Ammouii anisatus (mit Spirit, aeth. ana, halbstündlich 3 — 5 
Tropfen und mehr), Liquor Ammonii succinici (2,0, Moschi 
0,3, Aqu., Syr. Alth. ana 30,0: 2stündlich */? Theelöffel), Liquor 
Ammonii carbonici, pyrooleosi (2,0, Aqu. 45,0, Syr. 10,0, stünd¬ 
lich 1 Theelöffel), Liquor Ammouii vinosi mit Tinct. aroma- 
tica u. s. w. mehr dürften die gebräuchlichsten und passend¬ 
sten Mittel sein. Wo Gefahr im Verzug, bevorzugt Verf. die 
subcutanen Aetherinjectionen (1—2 Spritzen innerhalb 12—24 
Stunden). Auch die Flores benzoes (0,06 pro dosi) in Pul¬ 
verform oder besser mit Aether (Flores benzoes 0,6 s. in Sp. 
aeth, Tinct. aromatica ana 5,0: stündlich 3—5 Tropfen) eig¬ 
nen sich nach Verf. hier um so mehr, als sie neben der ex- 
citirenden eine gährungshemmende und diuretische Wirkung 
ausüben. Auf diese Weise wird man bei der grossen Ver¬ 
tragsfähigkeit des Säuglings für Stimulantien und Excitantien 
eine grosse Anzahl von Kindern, gerade bei den bösartigen 
uud schnell tödtlich verlaufenden Fällen, in den ersten 12—24 
Stunden über die grösste Gefahr hinwegbringen und somit 
Zeit zu weiterem Handeln gewinnen, ehe durch den enormen 
Säfteverlust die Energie der Herzkraft völlig gesunken und 
Stasen in den verschiedenen Capillargebieten mit Eindickung 
des Blutes entstanden sind, die eine Ausgleichung der Störung 
nicht mehr möglich machen. — Unterstützend wirken nach 
Vf. die warmen Senfbäder (28°), 3 Mal am Tage wieder¬ 
holt: Der Senf wird, in eine Serviette eingebündelt, in kaltes 
Wasser getunkt und dann schnell über dem Bade ausgepresst, 
so lange das abfliessende Wasser noch gelb tingirt ist Nur 
so kommt vollkommen die Wirkung des scharfen Princips 
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(Senföls) zur Geltung. Die Kinder bleiben 5 Minuten im Bad 
und werden dann nach dem Abreiben in trocken gewärmte 
Linnen, darüber Flannell, eingewickelt. Gegen den glühenden 
Durst empfiehlt Verf. alle 10 Minuten 1—2 Theelöffel ab¬ 
gestandenen Sodawassers, kalten russischen Thee’s (mit Cognac), 
schwarzen Kaffee’s und Eispillen. Jedwede andere Nahrung, 
alles schleimige Getränk, namentlich aber Milch soll unter 
allen Umständen bis zum völligen Verschwinden des Brechens 
und Durchfalls streng gemieden werden. In der Reconvales- 
cenz soll man mit vorher abgekochter und dann in Eis ge¬ 
kühlter Milch beginnen. 

Zur Behandlung des Erbrechens und Durchfalls gibt man 
bei eigentlicher Gastroenteritis acuta, als Fortsetzung einer Dys¬ 
pepsie oder eines Enterocatarrhs Adstringeutien mit Opium und 
Kreosot (Tinct. ratanh. 2,0 — Aqn. dest. 45,0 — Spir. aeth. 
Gtt. X — Creosot, Tinct. Op. ana Gtt. i); wo aber die Krankheit 
inmitten völliger Gesundheit ausbricht und man abnorme Gäh- 
rungs • und Zersetzungsvorgänge im Intestinaltractus vermu- 
thet (Kuhmilch; dumpfe, feuchte Wohnräume'), da sind Car- 
bol säure (0/ 6 — Aqu. Menth. 20,0 — Tinct. op. Gtt. i 
— Syrnp. Diacod. 10,0 — 2 stündl. 1 Theelffl.); Kreosot (Gtt. 
ii, Aqu. Cinnam. 90,0 — 3 stündl. 1 TheelffL); Natrum 
benzoicum (Natr. benzoic. 5,0 — Aqu. destill. 90,0 — 
Syrup. Sacch. 10,0 — stündl. 1—2 Theelffl) anzuwenden. 
Sehr günstig wirkt nach Vf.’s Erfahrung Resorcin (J& Re- 
sorcin. 0,1 — 0,2 — Infus. Chamom. 60,0 — Tinct. op. simpl. 
Gtt. ii — zweistdl. 1 Theelffl.); Zusätze meide man; in der 
Reconvalescenz lässt er dieselbe Dosis innerhalb 2—3 Tagen 
gebrauchen und 2 mal repetiren. — Das neuerdings als Anti- 
mycoticum empfohlene Cotoin gibt man in Pulverform zu 
0,02 pro Dosi. — Die innere Anwendung des Chinin kann 
Vf. nicht empfehlen. 


Verschiedenes* 

Nebenwirkung der Blatta oriental is. *) Euer Wohlgeboren er¬ 
laube ich mir die Mittheilung zu machen, dass ich bei Gelegenheit der 
Darreichung der Blatta orientalis als Diuretikum in der Dosis von 
G,5g 3 mal per Tag die Wahrnehmung gemacht habe, dass das Mittel 
stark reizend auf das Genital-System des Kranken (eines etwa 40jähri- 
gen Mannes) gewirkt hat, derart, dass derselbe gegen alle Gewohnheit 
des Tags einige Mal den Coitus aus üben konnte und auch wirklich 
ausübte. Dr. Buttenwieser, pr. Arzt in Nürnberg. 


*) Originalmittheilung* 
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Dem französischen Naturforscher Plateau verdanken wir eine 
Reihe sinnreicher Vorrichtungen und Miniaturwaagen zur Bestimmung 
der von den Insecten entwickelten, geradezu erstaunlichen Kraft. 
Bei den damit vorgenommenen Versuchen stellte es sich heraus, dass 
die kleinsten Insecten im Verhältnis die Stärksten sind. Besonders 
niedlich ist das Miniaturgeschirr für Maikäfer. Das unglückliche 
Thier wird mittelst desselben an einen Faden gespannt und hebt damit 
eine Schale die mit kleinen Grammgewichten beschwert ist. Auf diese 
Weise hat Plateau festgestellt, dass ein Maikäfer im Verhältnis 21 
Mal mehr zu ziehen vermag als ein Pferd, während die Biene 30 Mal 
mehr zieht. Das Ross schleppt 6 /7 seines Gewichts, der Maikäfer das 
14fache, die Biene gar das 20fache. Mit anderen Worten: ein Mai¬ 
käfer schleppt mit Leichtigkeit 14 Leidensgenossen und entwickelt somit 
im Verhältnis mindestens dieselbe Kraft, wie eine Locomotive. 


Dr. Soyka fasst die Resultate seines im deutschen Vereine für 
öffentliche Gesundheitspflege in Wien gehaltenen Vortrags: »Ueber 
Canalgase als Verbreiter epidemischer Krankheiten« in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1. Der positive Nachweis eines Zusammenhanges zwischen Canal¬ 
gasen und der Ausbreitung von epidemischen Krankheiten ist nicht 
geliefert. 

2. Die bisherigen Untersuchungen lassen sogar in ihrer Mehrzahl 
den Schluss zu, dass die Ausbreitung der epidemischen Krankheiten 
vollkommen unabhängig von den Canalgasen erfolge und das9 besielte 
Städte oder Stadttheile günstigere Mortalitäts-Verhältnisse aufweisen, 
als dieselben Städte vor der Besielung oder die nicht besielten Stadt¬ 
theile. 

Eia gleichzeitig Basen und Säuren anzeigendes Reagenspapier. 
Anstatt der zur Prüfung auf Basen und Säuren gewöhnlich be¬ 
nutzten Streifen rothen und blauen, mit Lakmustinktur gefärbten Papiers 
sind auch andere Präparate mehrfach vorgeschlagen worden. H. Krätzer 
bereitet einen Auszug von Blau- oder Campecheholz, indem 2 Gr. des¬ 
selben mit 50 Gr. Wasser einen Tag macerirt werden. Dann wird 
filtrirt und mit dem Filtrat weisses dickeres Fliesspapier getränkt und 
getrocknet. Dieses an und für sich farblose Reagenspapier färbt sich 
beim Eintaugen in basische Flüssigkeiten tiefblau, in sauren Flüssig¬ 
keiten dagegen intensiv roth. Ein sehr feines ähnliches Reagens ist be¬ 
kanntlich auch das ätherische Extract der Alkannawurzel, welches 
durch die geringsten Mengen von Alkali gebläut und umgekehrt von 
Säuren geröthet wird. 


Verleger: 6< Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe. 

Die sofortige Fernhaltung der Hebamme von ihrer geburts- 
hülflichen Thätigkeit als einzig sicheres Mittel gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit 

Von Dr. AdolfHerr, Kreisphysikus in Wetzlar. 

(Fortsetzung.) 

Die Commission stellt folgende Definition des Puerpe¬ 
ralfiebers, an die Spitze: »Als Puerperalfieber, bösartiges 
Woebenbettfieber bezeichnet man eiue Gruppe von Erkran¬ 
kungen im Wochenbett, die in ihren Kr ankhei ts er- 
ßcheinungen ausserordentlich verschieden, das 
Gemeinschaftliche haben, dass sie durch Aufnahme schädlicher, 
Entzündung und Fieber erregender Stoffe von den Geschlechts- 
theilen ans hervorgerufen werden.« Es gibt nämlich eine 
Menge von Substanzen, hauptsächlich handelt es sich dabei 
nm organische in fauliger Zersetzung begriffene Stoffe, die in 
eine offene Wunde gebracht, Entzündung derselben und dnreh 
Weiterdringen in die benachbarten Gewebe, so wie Aufnahme 
von Seiten der-Lymph- und Blutgefässe auch weitergehende 
Entzündungen in benachbarten und entfernteren Organen, ja 
bei schneller massenhafter Aufnahme in’s Blut schnell tödt- 
liche Vergiftung des ganzen Organismus hervorrufen können. 
— Das Puerperalfieber ist nun gar nichts Anderes, als die 
Ansteckung der frischen Wunden, wie sie bei jeder eben Ent¬ 
bundenen sich finden, mit solchen schädlichen septischen Stof¬ 
fen.« Es finden aber derartige Stoffe Zutritt in doppelter 
Weise: einmal indem sie aus der Zersetzung mütterlicher 
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Stoffe und Sekrete selbst hervorgehn und also in dem mütter¬ 
lichen Organismus selber sich bilden, oder indem sie von 
Aussen in den mütterlichen Geschlechtskanal hinein geführt 
werden. Dies letztere geschieht fast ausschliesslich durch die 
Instrumente oder Finger der die Gebärende untersuchenden 
Personen, also der Hebammen und Aerzte. Dem entsprechend 
theilen sich die Massregeln, durch welche die Entstehung und 
die Ausbreitung des Puerperalfiebers verhindert oder wenig¬ 
stens verringert werden kann, in solche, welche geeignet sind, 
die einzelnen sporadischen Fälle von Puerperalfieber vermeiden 
zu lassen, und in solche, welche die Verhütung der Uebertra- 
gung von kranken Wöchnerinnen auf gesunde bezwecken. 

Der regelmässigen Anwendung der in ersterer Beziehung 
gebotenen desinficirenden Einspritzungen, so wie der desinfici- 
renden Waschungen und Einölungen der Hände und Finger 
steht hauptsächlich der Umstand entgegen, dass »der grossen 
Mehrzahl der jetzigen Hebammen eine einiger- 
massen richtige Erkenntniss der Gefahr durch¬ 
aus fehlt.« 

Zur Verhütung der sich gewöhnlich an die Praxis einer 
Hebamme heftenden Epidemien empfiehlt die Commission, durch 
Gesetz für alle Medicinalpersonen die Anzeigepflicht an die 
sanitätspolizeiliche Behörde festzustellen, oder vielmehr, da 
gegen die Anzeigepflicht des Puerperalfiebers als solchen 
durch die Unsicherheit in der Diagnose desselben sich 
besondere Schwierigkeiten erheben, für Hebamme und Arzt die 
Verpflichtung festzusetzen, dass bei den sanitätspolizeilichen 
Behörden in allen Fällen schwerer fieberhafter Erkrankung im 
Wochenbett Anzeige gemacht werde, wenn nicht zweifellos 
feststehe, dass dieselbe ausser Zusammenhang mit dem Puer- 
peralvorgaug steht. Namentlich soll die Hebamme verpflich¬ 
tet sein zur Meldung jeder tödtlich abgelaufenen Wo- 
chenbetterkraukung aus ihrer Praxis. — »Sollen aber die sa¬ 
nitätspolizeilichen Behörden in wirksamer Weise in den Stand 
gesetzt werden, mit Sicherheit beginnende Epidemieen abzu¬ 
schneiden, so müssen sie das Recht haben, der Hebamme 
die Ausübung derPraxis für eine bestimmte Zeit 
zu untersagen.« 

Boehr beweist in seiner ausführlichen und umfangreichen 
statistischen Abhandlung, welche das erschreckende Resultat 
ergibt, dass nach 60 jährigem Durchschnitte in Preussen 6060 
Frauen d. h. der 30. Theil aller Ehefrauen jährlich an Kind¬ 
bettfieber sterben — eine Sterblichkeit, welche die an Pocken 
und an Cholera übertrifift — dass es allen pathologischen 
Grundsätzen widerspricht, von einem Miasma des Puerperal¬ 
fiebers zu reden, das dann doch allgemein verbreitet in jedem 
Jahre und allgegenwärtig in jedem Regierungsbezirk als sol¬ 
ches vorhanden sein müsste, was bei keiner miasmatischen 
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Krankheit der Fall ist; ebenso ist es nach Vf. wissenschaftlich 
unzulässig, von kosmisch tellurischeu Einflüssen, von einem 
Genius epidemicus, von einem durch Ventilation besiegten epi¬ 
demischen Herrschen des Puerperalfiebers bei allen Entbun¬ 
denen zu sprechen. — »Was als Summe wie eine grosse ver¬ 
heerende Epidemie erscheint, ist ätiologisch und zeitlich und 
räumlich zusammengesetzt aus einer grossen Zahl vielfältig 
kleiner, überall auftretender und nur in sich zusammenhängen¬ 
der Localgruppen, bedingt durch das Elend der nicht 
aseptischen Behandlung des Wochenbetts. Alle diese Local¬ 
gruppen knüpfen sich an die Praxis einzelner Hebammen. 
Boehr’s Untersuchungen sind daher eine grossartige Bestäti¬ 
gung der von der Puerperal-Commission geforderten sanitäts¬ 
polizeilichen Massregeln, welchen er die in das neue Hebam¬ 
men-Lehrbuch übergegangene der Entfernung der Hebamme 
von der Pflege der erkrankten Wöchnerin und der Uebertra- 
gung derselben an eine Wärterin anschliesst. 

Zum Ueberflusse will ich noch die Untersuchungen Winc- 
keTs über die Häufigkeit des Puerperalfiebers im Königreich 
Sachsen an führen. Er hat auf das Schlagendste nachgewiesen, 
dass sich die von ihm statistisch zusammengestellte enorme 
Zahl der Todesfälle an Kindbettfieber zusammensetzt aus lau¬ 
ter kleinen Summen, welche der Praxis einzelner Hebammen 
zur Last fallen. Im Jahre 1874 hatten von 1486 Hebam¬ 
men mit 97811 Geburten 681 Todesfälle im Wochenbett, 
1012 Hebammen mit 54755 Geburten gar keinen Todesfall 
einer Wöchnerin; 474 Hebammen ( 32 % der Gesammtzahl mit 
43056) hatten die sämintlichen 681 Todesfälle. »Da diese 
puerperalen Infectionsfälle fast in allen Bezirken Sachsens, in 
Städten und auf dem Lande, bei sehr beschäftigten und we¬ 
niger in Anspruch genommenen Hebammen vorgekommen sind, 
so ist diese Thatsache eine sehr wichtige Stütze für die An¬ 
sicht, dass die Ursache derselben gesucht werden muss, nicht 
in den erkrankten Individuen allein, nicht in ihren Wohnungen 
und materiellen Verhältnissen, sondern in dem, was sie mit 
den andern gleichzeitig Erkrankten gemeinsam hatten — in 
der Hebamme und den von ihr benützten Instru- 
menten.c 

Weit weniger und weit seltner treffe die ärztlichen 
Geburtshelfer der Vorwurf der Uebertragung. Die ge¬ 
nauere, wissenschaftlich begründete Kenntniss der Gefahr mache 
sie um so sorgfältiger in der Anwendung der Reinigungs- und 
Desinfectionsmassregeln; sie üben meist nur ausnahmsweise 
(wenigstens in unser’n Verhältnissen) die eigentliche Geburts¬ 
hilfe aus und befallen sich nur äusserst selten mit der zur 
Pflege der Wöchnerin gehörenden Ausspritzungen und Wa¬ 
schungen. — Trotzdem gibt es Fälle genug, wo die Aerzte 
selbst zu ihrem grossen Leidwesen das Geständniss abzulegen 
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gezwungen sind, dass ihre eigene Person, wenn auch auf eine 
ihnen direct unerklärliche Weise, das Vehikel der todtlichen 
Uebertragung von der erkrankten zu gesunden Wöchnerinnen 
gewesen sei. Die traurigsten Beispiele in dieser Hinsicht lie¬ 
fert uns die Literatur der englischen geburtshülflichen Praxis. 

Ohne Zweifel sind auch bei den Aerzten, denen das Un¬ 
glück passirtj gesunde Wöchnerinnen zu inficiren, nicht selten 
die Instrumente im Spiel. Dass bei den Hebammen die 
Irrigatoren den Ansteckungsstoff selbs« längere Zeit aufbewah¬ 
ren können, beweist der letzte Fall der kleinen Epidemie meiner 
Heimath - Stadt mit der grössten Wahrscheinlichkeit. Eine 
sehr interessante Bestätigung findet dieser einzelne Fall aber 
in den Beobachtungen M. Runges über eiue Puerperalfieber- 
Epidemie in der geburtshülflichen Elinik der Charite zu Berlin 
im Jahre 1879 (Prof. Gussero w).*) Vf. versteht unter Puer¬ 
peralfieber solche Erkrankungen der Wöchnerinnen, in denen 
es sich um allgemeine septische Blutdissolution handelt. Die 
Epidemie zerfiel in zwei ziemlich deutlich abgrenzbare Ab¬ 
schnitte: vom März bis zum 26. Mai, dann 3 wöchentliche 
Pause. Mitte Juni trat eine neue Erkrankung ein, au welche 
sich eine weitere Reihe von Todesfällen anschloss, bis zum 
8. August. Von 420 während dieses Zeitraumes Entbundenen 
erkrankten 17 an Puerperalfieber, von denen 16^starben. Neben 
dem Puerperalfieber verlief eine Erysipelas-Epidemie, von der 
sonst gesunde ebenso wie an Puerperalfieber erkrankte Wöch¬ 
nerinnen befallea wurden. Es ist höchst wahrscheinlich, dass 
in beiden Abschnitten der Epidemie von Fall I der Infections- 
stoff auf alle übrigen Erkrankten, entweder direkt oder durch 
Vermittlung anderer Fälle, welche nicht allgemein, sondern 
nur an Endometritis septica erkrankten, verschleppt wurde, 
wofür vor Allem der zeitliche Zusammenhang derselben spricht. 
Wie kam nun der Infectionsstoff in die Anstalt? Die Aetio- 
logie des ersten Falles der ersten Abtheiluug der Epidemie ist, 
wie dies so häufig, nicht aufgeklärt; doch scheint er mit einer 
im Januar stattgehabten Erkrankung an Endometritis septica 
Zusammenhängen. Die im Juni zuerst erkrankte und gestor¬ 
bene Wöchnerin der II. Reihe ist aber höchst wahrscheinlich 
vom Verf. selbst durch Uebertragung von Leichengift infi- 
cirt worden. Er hatte nach der Section einer faultodten Frucht 
die Schwangere genau untersucht, und glaubte durch Kleider¬ 
wechsel und Waschen, resp. Abbürsten der Hände und Arme 
mit Seife und 5% Carbolsäurelösuug jede Gelegenheit zur In- 
fection beseitigt zu haben. 2 Tage darauf erkrankte die Frau, 
starb am 3. Tage und die Section wies als Eintrittspforte des 
Giftes die Muttermundslippen nach! — Die Uebertragung der 
Krankheit von diesen ersten Fällen auf die folgenden geschah 

*) Ztschr. für Gebtsh. u. Gynäkol. V, 2. 
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aber durch die seit März eingeführten prophylactischen 
Einspritzungen. Ende Juli wurden die prophylactischen 
Uterusirrigatiouen im Wochenbett abgeschafft; mit diesem 
Verbote fällt das Ende der Epidemie zusammen und in den 
nächsten Monaten von August bis December starb von 366 
Entbundenen keine Einzige an Puerperalfieber, obwohl verdäch¬ 
tige Fälle mit übelriechendem Lochialsekret, welche Gelegen¬ 
heit zur Verschleppung boten, nicht fehlten und alle übrigen 
Verhältnisse die gleichen blieben. 

Unter den Autoritäten der Gynäkologie, welche unseren 
Gebäranstalten präsidiren, stimmt bei Weitem die Mehrzahl 
vollständig oder wenigstens in der Hauptsache mit den ange¬ 
führten Lehren überein. Es sind die Nachfolger des Prof. 
Semtnelweiss in Wien, welcher im Jahre 1847 zuerst das 
Leichengift als den Inoculationsstoff des Puerperalfiebers 
bezeichnete und mit lauter Stimme die Gebäranstalten, in denen 
Studenten und Professoren vom Sectionssaal und Operations- 
cursus weg die Schwangeren und Gebärenden untersuchten, als 
»Mördergruben« brandmarkte. — Die Bestimmung der prophy¬ 
lactischen Massregeln ist nach dieser Auffassung der Krank¬ 
heit eine sehr einfache; sie können nur nach List ergehen 
Grundsätzen, wie sie in der Chirurgie allgemein eingeführt 
sind, modificirt nach den eigenthümlichen Verhältnissen des 
Wochenbettes, festgestellt werden. Wenn aber die mechani¬ 
sche Verschleppung und Inoculation fauliger animaler Stoffe 
die alleinige Ursache der Verbreitung der Krankheit, also auch 
eine mechanische und chemische Entfernung dieser Stoffe mög¬ 
lich ist, wie lässt sich dann die Suspendirung der Hebamme 
rechtfertigen? Oder soll sie eine Strafe sein für nicht hinrei¬ 
chend sorgfältige Reinigung und Desinfection ? denn wahrlich 
eine Verletzung der Rechte und Interessen der Hebamme ist 
sie unter allen Umständen und zwar eine sehr empfindliche. 
Was würde der vielbeschäftigte Geburtshelfer einer grossen 
Stadt dazu sagen, wenn eine solche Massregel über ihn ver¬ 
hängt werden sollte? Würde er nicht die genaueste Darlegung 
der Gründe fordern, ehe er daran dächte, sich zu unterwerfen ? 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Eine vorläufige Orientirung über den Werth der 
bekannteren Deslnfectionsmittel liefern die Mittheilun¬ 
gen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte (Koch 
und Wolffhligel.) Verlangt wurde von einem Desinfections- 
mittel »vollständige Tödtung aller Microorganismen 'und ihrer 
Keime.« Da unter Umständen, wenn eine vollständige Des- 
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infection durch Vernichtung der Infectionsstoffe nicht erreichbar 
ist, [auch eine vorübergehende Verhinderung ihrer Entwick¬ 
lung Werth hat, so fand auch eine Prüfung der verschiede¬ 
nen Substanzen auf ihre entwicklungshemmende Fähigkeit 
statt. Als Repräsentanten von Bacterien, welche keine Spo¬ 
ren bilden, dienten die Bacterien des blauen Eiters und Mi- 
crococcus prodigiosus; als sporenhaltiges Material vor Allem 
Milzbrandsporen. 

1) Schweflige Säure. In einem Desinfectionskasten, 
der 1 Volumsprocent schwefliche Säure enthielt, waren leuchte 
Micrococcen nach 2, trockene Micrococcen und Milzbrandbacillen 
nach 20 Minuten getödtet; Sporen dagegen auch nach 4 Tagen 
nicht, selbst bei einem Gehalt des Desinfectionsraums von 
Anfangs 6, am Ende 3 Volumsprocent. Eine wässrige Lösung 
von über 11 Gewichtsprocent schwefliger Säure hatte nach 24 
Stunden Einwirkung nur eine geringe Verzögerung im Wachs¬ 
thum der Milzbrandsporen bewirkt. Erwies sich somit schwef¬ 
lige Säure als sehr unzuverlässiges Desinfectionsmittel, so zeigte 
sich Chlor zink als gänzlich werthlos; eine 5% Lösung 
beeinträchtigte Milzbrandsporen, welche einen Monat darin 
gelegen hatten, nicht in ihrer Entwickelungfähigkeit. 

2) Auch der Werth der Carbolsäure entsprach nicht 
den bisherigen Annahmen. Eine t% Lösung tödtete allerdings 
frische Milzbrandbacillen schon nach 2 Minuten, batte aber 
auf Sporen selbst nach 15 Tagen keine bemerkenswerthe 
Wirkung. 2% Lösung bewirkte bei Milzbrandsporen vom 3. 
Tage an Verspätung, vom 5. an auch verminderte Kraft in 
der Entwicklung. Erst 5% Lösung tödtet mit Sicherheit nach 
2 Tagen. 

In Oel oder Alcohol gelöst (zu 5°/o) äussert Carbolsäure 
auch nicht die geringste desinficirende Wirkung; nicht nur 
Sporen, sondern selbst Bacillen werden nicht beeinflusst; analog 
verhalten sich übrigens auch audere Stoffe, wie Salicylsäure 
und Thymol. Gegenüber von wasserhaltigen Substanzen, wie 
z. B. in Wunden, kann natürlich durch Abgabe von Carbol¬ 
säure aus der öligen Lösung an das Wasser sich eine gewisse 
antiseptische Wirkung geltend machen; auf trockene Gegen¬ 
stände aber (Instrumente, Seide, Catgut etc.) wirkt Carbolöl 
nicht mehr, als reines Oel, was den von Volkmann beob¬ 
achteten Fall von Milzbrandinfection durch Catgut sehr be¬ 
greiflich macht. 

Zur Verhinderung der Bacterienen twicklung ge¬ 
nügten natürlich viel geringere Mengen von Carbolsäure, Eine 
merkliche Behinderung des Wachsthums von Milzbrandbacillen 
trat schon ein bd 1 : 1250 Nährlösung; eine vollständige 
Hemmung bei 1 : 850; stärkere Concentration 1 : 400 — 500 
war nöthig bei aus der Luft in Fleischwasser gerathenen 
Bacterienkeimen. 
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Carbolsäure in Dampfform hat bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur (von 15—20°) keine desinficirende Wirkung; sporen¬ 
haltige Erde wurde Carboidämpfen bis zu 45 Tagen ausgesetzt; 
die jeweilen entnommenen Proben rochen stark nach Carbol¬ 
säure, ohne dass die Keimkraft der Sporen irgendwie beein¬ 
trächtigt war. Dagegen ergab sich bei gleichbleibender Carbol- 
säuremenge mit zunehmender Temperatur eine rasche 
Steigerung der Wirkung, so dass bei 55° nach lVj Stunden 
schon viele Sporen vernichtet und nach 3 Stunden nur noch 
wenige entwicklungsfähig waren« 

3) Vernichtung der Milzbrandsporen nach 1 Tag wurde 
nur bewirkt durch wässrige Lösungen von Chlor, Brom 
2%, Jod und Sublimat l°/ 0 . Milzbrandsporen hatten nach 
monatelangem Aufenthalte in destillirtem und in Wasserleitungs¬ 
wasser ihre unveränderte Entwicklungsfähigkeit bewahrt, wäh¬ 
rend nach Nägeli »Contagienpilze, welche in’s Wasser ge¬ 
langen, kaum einige Tage lebensfähig bleiben« sollen. 

Zur Desinfection grösserer Objecte (wie z. B. Eisenbahn¬ 
wagen), wo durch eine kurz dauernde Befeuchtung die Wirkung 
erzielt werden muss, ist allein Sublimat zu empfehlen, der in 
einer Verdünnung von 1 : 20,000 nach 10 Minuten und bei 
l%o Lösung in wenigen Minuten (1—2malige Anfeuchtung 
durch Spray) auch die wiederstandsfähigsten Keime tödtet. 
Für Kielräume von Schiffen empfiehlt sich ebenso Sublimat 
oder auch Carbolsäure; für Wohnräume u. dgl. ist an Stelle 
der vielfach angewandten schwefligen Säure wieder Chlor und 
Brom zu verwenden, 

4) Zur Entwickelungshemmung der Milzbrand¬ 
bacillen bleiben neben Sublimat, der auch hier wieder in 
erster Linie steht, und einige aetherische Oele, Thymol 
Allylalkohol, — Die starke Wirkung des Sublimats ver- 
anlasste Koch zu Versuchen durch vorgängige Sublimatinfec- 
tionen bei Meerschweinchen, welche mit Milzbrand inficirt 
wurden, das Wachsthum der Milzbrandbacillen abzuschwächen 
oder zu unterdrücken. Diese Versuche fielen^aber vorläufig 
negativ aus, 

5) Was die Desinfectionskraft heisser Luft betrifft, so 
fassen Koch und Wolffhügel das Ergebniss ihrer Unter¬ 
suchung folgendermassen zusammen: 1) In heisser Luft über¬ 
stehen sporenfreie Bacterien eine Temperatur von wenig über 
100° bei einer Dauer von V/ 2 Stunden nicht. 2) Sporen von 
Schimmelpilzen erfordern zur Abtödtung ungefähr eine l 1 /* 
ständige Temperatur von 110 — 115° C. 3) Bacillensporen 
werden erst durch 3 ständigen Aufenthalt in 140° C. heisser 
Luft vernichtet. 4) In heisser Luft dringt die Temperatur in 
die Desinfectionsobjecte so langsam ein, dass nach 3—4stän¬ 
digem Erhitzen auf 140° C. Gegenstände von mässigen Dimen¬ 
sionen , z. B. ein kleines Kleiderbündel, Kopfkissen u. s. w. 
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noch nicht desinficirt sind. 5) Das 3stlindige Erhitzen auf 
140° C., wie es zur Desinfection eines Gegenstandes erforder¬ 
lich ist, beschädigt die meisten Stoffe mehr oder weniger.« 

Dagegen leisten heisse Wasserdämpfe bedeutend 
mehr, als heisse Luft. Noch günstiger als im geschlossenen 
Dampf kochtopf fielen Versuche in nicht dampfdicht 'ge¬ 
schlossenen Apparaten aus, wenn durch passende Vor¬ 
richtung der Abkühlung des Dampfes vorgebeugt wurde, so 
dass dessen Temperatur nicht nur dicht über dem siedenden 
Wasser, sondern bis zur Nähe der obern Mündung des Appa¬ 
rates 100 C. betrug. 

Milzbrandsporen erlagen dem strömenden Wasserdampf 
yon 100° schon nach 5, Sporen in Gartenerde nach höchstens 
15 Minuten. »Unsere Versuche«, versichern Koch und seine 
Mitarbeiter, »berechtigen uns dazu, es als erwiesen anzusehen, 
dass Baccillensporen die Temperatur des siedenden Wassers nur 
wenige .Minuten überstehen können.« Die Beschädigung der 
Objecte ist jedenfalls nicht grösser, als bei trockener Hitze. 
Es empfiehlt sich also überall da, wo Hitze zur Desinfection 
überhaupt anwendbar ist (bei Kleidern, Bettzeug u. s, w.), 
das »Verfahren mit Dämpfen kochenden Wassers, welche vor 
Abkühlung so geschützt werden, dass sie ihre Temperatur von 
100° C. behalten oder deren Temperatur durch die Verwendung 
von Salzlösungen so erhöht wird, dass der Wärmeverlust sie 
nicht unter 100° C. herabgehen lässt.« 

Dieses Resultat ist für die Einrichtung von Desinfections- 
anstalten in Spitälern und Städten jedenfalls von massgeben¬ 
der Bedeutung und man darf nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen wohl bezweifeln, dass die bisher hergestellten Desin- 
fectionsanstalten den Anforderungen, welche man an sie zu 
stellen berechtigt ist, entsprechen. 

Ueber Arznei-Pilze. Von Dr. Hill er Stabsarzt. Medic.- 
propädeutische Klinik zu Berlin. Schimmel- und Spaltpilze ent¬ 
stehen nach den neueren Beobachtungen in allen wässerigen 
oder doch stark wasserhaltigen Lösungen, namentlich, wenn sie 
einer häufigen, die Mehrzahl wohl einer täglichen Benutzung 
unterworfen sind. So fand man Pilzbildung in der offic. 
Fowler’schen Lösung, in Lösungen von Chinin, sulfur., Brom¬ 
kali, Weinsteinsäure, Gummi arab., Strychnin, Curare, Colchi- 
cin, Morphium, Ergotin, so wie in den verschiedensten Salz¬ 
lösungen; bekanntlich sind Carbolsaurelösungen nicht ausge¬ 
nommen. 

Hiller fand die Pilzbildung nicht: in allen Tincturen, in 
Lösungen aetherischer Oele und aromatischen Substanzen, in 
pflanzlichen Infusen und Decocten, wenn ihnen alcohoüsche 
oder aetherisch-ölige Zusätze in nicht <zu geringer Menge hin¬ 
zugefügt sind. 
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Fowler’sche Lösungen erleiden bei der Pilzbildung eine 
Reduction der arsenigen Säure zu Arsen Wasserstoff. Carboi- 
lösungen verlieren ihren Carbolgehalt sehr schnell, 2V a Pctige. 
bei gewöhnlicher Verkorkung schon in mehreren Wochen, was 
die Möglichkeit der Pilzbildung in ihnen hinreichend erklärt. 
Atropinlösungen bekommen eine reizende Wirkung durch die 
Pilzbildung. 

Hille r klagt hauptsächlich den atmosphärischen Staub 
an, welcher nicht nur die Keime sondern auch die Nährstoffe 
der Pilze enthalte. Es besteht für Arzt, Apotheker und Pub¬ 
likum ein wohlbegründetes Interesse, Arzneiflüssigkeiten, welche 
für länger fortgesetzten Gebrauch bestimmt sind, somit Pin sei - 
wässer, Verbandwässer, Augentropfen und Lösungen zur sub- 
cutanen Iujection vor der Entwicklung von parasitischen Pflan¬ 
zen zu schützen. Hierzu erscheinen drei Wege geeignet, die 
Herstellung der Lösungen in solcher Concentration, dass Pilz¬ 
bildung nicht mehr statthaben kann oder endlich eine häufige 
Erneuerung der Vorschrift. Der erste Weg ist für die prak¬ 
tische Anwendung der meisten Lösungen mit grossen Incon- 
venienzen verknüpft und für manche Substanzen, welche eine 
sorgfältige Dosirung erfordern, z. B. die Alkaloide und andere 
heroische Medikamente, unausführbar. Der Zusatz antimyeo- 
tischer Mittel, zu welchen sich nur nichtflüchtige Antiparasi- 
tica empfehlen würden, wie Salicylsäure, Benzoesäure, Sublimat 
u. s. w. scheitert an der differenten, meist sehr störenden Ne- • 
benwirkung dieser Stoffe bei der therapeutischen Anwendung. 
Die wenigen differenten Stoffe, wie z. B. das als conserviren- 
der Zusatz zu Arzneien gebräuchliche Glycerin in der Menge 
von 50°/o und das Kochsalz in der Concentration von 1% 
sind wirkungslos. Selbst in Sublimatlösungen von 1 : 1000 
haben Binz und Hill er nach längerer Aufbewahrung Pilze 
entstehen sehen. Somit bleibt kaum ein anderes Mittel übrig 
als 1) grosse Sorgfalt bei der Anfertigung der betreffenden 
Arzneilösungen, die Benutzung reiner Gläser, reinen Wassers 
und möglichst reiner Arzneipräparate; 2) das Vermeiden des 
Eintauchens von Pincetten, Pinseln und Canüleu, deren Ueber- 
zug mit Blut, Epidermis und Staub öfters die parasitäre Pilz¬ 
entwicklung veranlasst, in die Flüssigkeit; und 3) die häufige 
Erneuerung der Arzneiflüssigkeit. Adstringirende Augenwäs¬ 
ser und Atropinlösungen sollten nicht länger als 8 Tage, Flüs¬ 
sigkeiten zur Subcutaninjection nicht länger als 14 Tage ge¬ 
braucht werden. Das Publikum würde über die Folgen einer 
unzweckmässigen Sparsamkeit in dieser Beziehung zu belehren 
sein. (Zeitsckr. 1. klin. Medlcin. Bd. III. H. I.) 
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n. M e d I e i n. 

Ueber Nervendehnung bei peripheren und centra¬ 
len Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis. Von Dr. 
Franz Müller Docenten für Nervenkrankheiten und Dr. L. 
Ebner Assistent an der chir. Klinik zu Graz. Vorwiegend 
drei Symptome sind es, welche bei den Nervenkrankheiten die 
ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen: 1) die Schmerzen, ganz 
besonders die Neuralgien und neuralgiformen Sensibilitätsstö¬ 
rungen, 2) die klonischen, tonischen und ataktischen Bewe¬ 
gungsstörungen und 3) die Lähmungen im engem Sinne. Von 
der Legion der chemischen Mittel wussten nur wenige dauernde 
Beliebtheit zu erringen; mehr Vertrauen besitzen zurZeit die 
physicalischen, Electricität, Hydrotherapie und Massage. Auch 
diese versagen vielfach und oft gerade in den desolatesten 
Fällen. Man schritt daher besonders zur operativen Be¬ 
handlung, zur Neurotomie (Marechal, Leibarzt Ludwig 
XIV) und zur Neurectomie. Der Erfolg ist entweder 
ein absolut negativer, wenn sie nicht centralwärts von 
der reizenden Läsionsstelle vorgenommen wird oder vor¬ 
genommen werden kaijn (bei Hirn- und Rückenmarksleiden), 
oder nach Verwachsung des Nerven und Herstellung der Lei¬ 
tung, welche in ziemlich kurzer Zeit erfolgen, geht der alte 
Tanz von Neuem wieder los, wenn nicht das resecirte Stück 
zufällig der eigentliche Sitz der reizenden Läsion gewesen ist. 
Noch besonders beschränkt wird das Gebiet dieser Operation 
dadurch, dass sie nicht an gemischten Nerven oder Nerven- 
stämmeu vorgenommen werden kann, doch kann sie in ein¬ 
zelnen seltenen Fällen von localisirten Krämpfen, z. B. Ge¬ 
sichtskrampf geübt werden; meistens beginnt aber auch hier 
der Muskeltanz bei dem Eintritt der Nerveneinigung und Her¬ 
stellung der Leitung wieder. 

1872 nahm Nussbaum zuerst, durch zwei mit nicht 
beabsichtigtem Erfolge zufällig statt gehabte Nervendehnun¬ 
gen (Nervus ulnaris von ihm selbst und Ischiadicus von Bill- 
roth) ermuthigt, absichtlich zur Beseitigung eines tonisch 
schmerzhaften Krampfes der linken oberen Brusthälfte und 
der linken Oberextremität die Dehnung der betreffenden Ner¬ 
ven vor und zwar mit vollständigem und dauerndem Erfolge. 

Allmählich gewann die Methode Anhänger in allen Cul- 
turländern, so dass Verf. über 150 Fälle in der Literatur ver¬ 
zeichnet fand. Hauptsächlich wurde sie angewandt gegen 
Neuralgien, traumatischen Tetanus, Reflexepilepsie und locale 
tonische oder clonische Krämpfen, also da, wo primär peri¬ 
phere Krankheitsursachen Vorlagen; denn die Wirkung galt 
nach übereinstimmender Anschauung der Autoren hauptsäch¬ 
lich als eine periphere, die sich allerdings über weite Strecken 
ausdehne. Ihr Effect ist eine Herabsetzung der gesteigerten 
Erregbarkeit in den sensiblen und motorischen Bahnen, und 


Digitized by LjOOQle 



59 


der Erfolg soll anf einer mechanischen Lösung der Adhäsio¬ 
nen des Nervenstammes an das umgebende Gewebe, nach 
Vogt besonders auf einer Losschälung und Verschiebung der 
Nervenbündel von dem Neurilem und auf gleichzeitiger Deh¬ 
nung und Lockerung der in der Nervenscheide zum Nerven 
verlaufenden Gefasse und hierdurch herbeigeführte bessere Er¬ 
nährungsvorgänge im Nerven selbst beruhen; einen directen 
Einfluss auf das Centralorgan leugnet Vogt mit Anderen« 
Bei primär centraler Auslösung des Leidens könnte nach 
Vogt’s Theorie also kein Erfolg von der Operation erwartet 
werden, v. Nussbaum hatte jedoch schon 1876 bei einem 
exquisit primären Rückenmarksleiden überraschenden Erfolg 
zu verzeichnen (Lähmung und clonische Krämpfe in den un¬ 
tern Extremitäten, nach einem Sturz entstanden und seit elf 
Jahren bestehend; nach Dehnung beider Ichiadici und crura- 
les wurden die Krämpfe beseitigt). Ferner beseitigte derselbe 
Chirurg eine 20 Jahre lang bestehende Intercostalneuralgie 
aus centraler Ursache in gleicher Weise. 1879 nahm Lan¬ 
genbuch die erste Dehnung bei anscheinend diabetischen 
lanzinirenden Schmerzen mit Erfolg an den unteren Fxtremi- 
täten vor; als später auch Dehnung des Plex. brachialis an 
demselben Individuum vorgenommen wurde, starb Patient dabei 
in einem epileptiformen Anfall. Die Autopsie ergab keine 
Anhaltspunkte für Tabes. Esmarch, Erlenmeyer und 
So ein nahmen ferner wegen mehr oder minder scharf diag- 
nosticirter Tabes die »Dehnung« vor, bis im April 1881 Rze- 
haczek aus Vf.’s Ambulatorium einen exquisiten Tabetiker, 
dem sofort ein zweiter und dritter folgte, mit sehr günstigem 
Resultate der Operation unterwarf. 

Verf. schliesst aus seinen therapeutischen Erfahrungen, 
sowie ans Experimenten (besonders sind die von Brown- 
Sequard, Debove, Laborde, Scheving und Quin- 
quaud angeführt), dass die Nervendehnung nicht nur pe¬ 
ripher, sondern auch central wirke, jedoch nur bis in das 
Rückenmark. Zur Erklärung fügt er der Vogt ’schen Theo¬ 
rie noch bei, dass die dynamische Wirkung das Wichtigste 
sei, d. h. eine moleculare Veränderung im Nerven und vor 
Allem im reinen Centrum vorliege und spricht schliesslich die 
Ansicht aus, dass die Nervendehnung zwar nur ein 
symptomatisches, aber allerdings in den meisten 
Fällen sicher und prompt wirkendes und von kei¬ 
nem andern bis heute übertroffenes Mittel gegen 
tabische Einzelerscheinungen sei. — Der Erfolg der 
Dehnung, ganz abgesehen von der Natur der Läsion, hängt 
hauptsächlich davon ab, in welcher Höhe die reizende Läsion 
gelegen ist, d. h. ob sie für die durch den mechanischen Reiz 
ausgelösten Erregungswellen noch wirksam erreichbar ist oder 
nicht.« Periphere Neuralgien mögen die günstigsten Chancen 


Digitized by 


Google 



60 


bieten; aber auch dann ist noch auf Erfolg zu rechnen, wenn 
die Läsion iin Rückenmarke oder Bulbus gelegen, wenn es 
sich um Tabes, chronische Myelitis und andere sclerotische 
Processe handelt. Keinen Erfolg vermuthen die Autoren, 
wenn die Läsion im Hirn gelegen oder wenn Pseudoneuralgien 
in Folge von florider Wirbelcaries vor liegen. Ferner ist Er¬ 
folg zu vermuthen bei motorischen Reizungserscheinungen 
(clonischen, tonischen oder gemischten Zuckungen und Con- 
tracturen), wenn die Läsion zwischen dem Muskel und der 
vorderen motorischen Wurzel oder central im Rückenmark in 
der Nähe des »grossen Reflexbogens« liegt (z. B. bei dissemi- 
nirter Rückenmarkssclerose, bei der so häufigen chronischen 
Myelitis des unteren Dorsalmarkes und bei primär chronischer 
Transversalmyelitis, in Fällen, die alle das Bild der sogenann¬ 
ten spastischen Spinalparalyse bieten). Ebenso kann die Ner¬ 
vendehnung versucht werden zur Beseitigung der sogenannten 
späten Gontracturen bei Hemiplegie aus cerebraler Ursache 
(Hämorrhagie, Embolie etc.), »da eine absteigende Degenera¬ 
tion der motorischen, d. h. der Pyramidenseitenstrangbahnen 
folgt, welche durch die Operation beeinflussbar. 

Auch die nicht cerebrale Ataxie kann durch Nervendeh¬ 
nung, wenn nicht beseitigt, so doch gebessert werden. 

Contraindicirt ist die Operation bei primär und exclusiv 
cerebraler Auslösung motorischer Reizsymptome (bei Hirntu¬ 
moren, Aneurysmen, chronischen Encephalitiden, Paralysis 
agitans der Irren, Cysticercus). 

Eine Yitalindication giebt der Tetanus traumaticus 
ab. Dabei werde die Operation möglichst frühzeitig gemacht, 
und zwar bei den ersten Reizerscheinungen. 

Schliesslich wird die Nervendehnung auch in den Fällen 
mit Aussicht auf Erfolg gemacht werden können, wo es in 
Folge gewisser Reizzustände in gemischten Nerven zu peri¬ 
pheren Trophoneurosen gekommen ist. Motorische Lähmun¬ 
gen werdeu sich jedoch nur höchst selten für diese Behand¬ 
lung eignen, vielleicht bei primär peripherer Ursache. 

In den beiden von Prof, von Rzehaczek auf Anrathen 
Müller’s operirten Fälle von Tabes waren die furchtbaren 
Schmerzen, die alle 5 bis 10 Minuten während des Tages 
und der Nacht kamen und schon seit Jahren anhielten, haupt¬ 
sächlich im Cruralis-Gebiete lokalisirt nnd zwar in dem einen 
im Saphenusgebiete an der Innenfläche des Unterschenkels, 
in dem anderen im Gutaneus femoris medius und internus. 
M. schlug daher vor, jedesmal den entsprechenden Cruralis 
und zwar möglichst central zu dehnen. Der unmit¬ 
telbar e Erfolg der Operation war ein geradezu überraschen¬ 
der, denn die grässlichen excentrischen neuralgischen Schmer¬ 
zen waren wie mit einem Zauberschlage verschwunden und 
sind es bis heute geblieben, während sie früher die Patienten 
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zur Verzweiflung brachten und bereits wiederholt mit dem 
Gedanken einer absichtlichen Zerstörung des Lebens vertraut 
machten, nur zuweilen stellen sich noch Schmerzen ein, die 
aber in gar keinem Vergleich zu den ehemaligen stehen. 

Wir übergehen die ausführlichen Krankengeschichten, 
welche das Bild einer lang dauernden, jeder Behandlung trot¬ 
zenden Tabes mit all’ seinen schrecklichen Leiden entrollen, 
und theilen nur die Ausführung der Operation mit. 

Nachdem am 25. April W. K., der unter den heftigsten 
Schmerzen und Reflexzuckungen den Operationstisch bestieg, 
bis zum Stadium der Toleranz chloroformirt worden war, 
wurde die linke Leistengegend rasirt, mit Seife und Bürste 
gründlich gewaschen, dann mit Schwefeläther gereinigt und 
zum Schlüsse mit 5% Karbollösung überrieselt. 

Nun machte v. R. unter Dampf-Spray den Hautschnitt 
wie zur Ligatur der A. femoralis etwa 2 Mm. über dem Pou- 
part'schen Bande beginnend, 5 Ctm. nach abwärts, nur hielt 
er sich einige Millimeter nach aussen von der deutlich pulsi- 
renden Arterie; spaltete die Fascie auf der Hohlsonde, liess 
den inueren Rand des Sartorius mit dem stumpfen Haken 
leicht nach aussen ziehen und isolirte mit dem Finger deu 
sich sofort präsentirenden N. cruralis von der Arterie, der 
sich in Farbe, Dicke und Consistenz nicht alterirt zeigte, 
brachte den hakenförmig gekrümmten Zeigefinger unter den 
Nerven und zog zuerst leise, dann immer kräftiger an dem¬ 
selben, so dass der ganze linke Fuss in eine starke Flexions- 
stelluug kam; jetzt wurde der Nerv zwischen Daumen und 
Zeigefiuger gefasst und zuerst von der Peripherie zum Cen¬ 
trum, dann vom Centrum zur Peripherie derart gezogen, dass 
der ganze Körper des Pat. dem Zuge folgte; endlich führte 
er seinen Finger wieder hakenförmig gekrümmt unter den 
Nerven und wickelte durch eine kräftige Supination der Hand 
den Nerven um denselben, so dass eine förmliche Schlinge 
gebildet wurde, an der mit grosser Kraft gezogen wurde. Im 
Monofente der Schlingenbildung blieben die Respiration, sowie 
der Puls durch einige Sekunden stille stehen. Nachdem der 
Nerv durch volle zwei Minuten iu der erwähnten Weise ge¬ 
dehnt worden war, Wurde er wieder an Stelle gelegt, die 
Wunde mit 8% Chlorzinklösung ausgespült, von der tiefsten 
Stelle derselben ein Drainrohr zur Oberfläche geleitet, und 
ihre Ränder mit 3 tiefen und 2 oberflächlichen Seidenheften 
vereinigt. 

Darüber wurde Lister’s Verband gelegt, und das Hüft¬ 
gelenk durch appretirte, sogenannte blaue Binden fixirt. Beim 
Erwachen aus der Narkose fühlte sich Pat wohl und munter, 
da die Schmerzen vollständig gewichen waren. Auch 
beim Berühren der früher hyperästhetischen Stelle wurden 
weder Schmerzen noch Zuckungen ausgelöst, ja die Stelle er- 
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wies sich bei genauer Untersuchung vollständig anästhetisch 
und analgetisch. 

Am 12. Mai wurde Pat. von seinen Schmerzen vollstän¬ 
dig befreit und in jeder Hinsicht gebessert aus der Klinik 
entlassen. (Wiener Klinik 1881. 7.) 

lieber den Einfluss der Gerbsäure auf die Albumi¬ 
nurie. Von Dr. H. Ribbert, Privatdocent zu Bonn. Der 
Vf. erzeugte durch V/ 9 ständige Abklemmung der Nierenar¬ 
terie bei Kaninchen Albuminurie und injicirte darauf, gleich 
nach Entfernung der absperrenden Klemmpincette, zuweilen 
anch schon vorher während der nächsten halben Stunde eine 
0,5 procentige Lösung von Gerbesäure nach und nach in die 
Jugularis. Die dann herausgeschnittene Niere wurde gekocht 
und auch frisch untersucht. Er beobachtete dabei eine deut¬ 
liche Verringerung des geronnenen Fibrins in den 
Malpighi’schen Kapseln im Vergleiche zu anderen Nie¬ 
ren, die eine Einwirkung von Gerbesäure nicht erfahren hatten. 

Lewin*) hat gezeigt, dass die Gerbsäure zum grossen 
Theile als solche im Harne wieder erscheint, möge sie nun 
durch den Darm, durch subcutane Injection oder durch Ein¬ 
spritzung ins Blut beigebracht sein und empfahl das gerb¬ 
sauere Natron als Ersatz des Tannin. Der Vf. wählte darnach 
das gerbsaure Natron, durch Einträgen von kohlens. 
Natron in eine 8% Lösung von Gerbsäure bis zur Neutrali¬ 
sation nach Lew in’s Angabe dargestellt, zur Injection, und 
es stellte sich heraus, dass nach Einführung von 25 Ctm. die¬ 
ser Lösung in den meisten Glomerulis das Eiweiss 
völlig fehlte, in den übrigen nur in ganz schma¬ 
len, seltner in etwas breiteren Zonen vorhan¬ 
den war. 

Durch die Versuche des Vf.’s erhält die durch Frerichs 
empfohlene Anwendung des Tannins eine experimentelle 
Stütze. 

Nach Vf.’s früheren Untersuchungen beginnen sämmtliche 
Nephritiden mit Glomerulo - nephritis und ist es daher ange¬ 
zeigt, möglichst früh, mit der Anwendung des Natron-Tan- 
nat’s, aber in weit grösseren Gaben, als man die reine Ger¬ 
besäure bisher verabreichte, zu beginnen. Nicht nur in Be¬ 
schränkung der Eiweisstranssudation, sondern auch in Ver¬ 
minderung des eigentlichen anatomischen Factors, der epithe¬ 
lialen Desquamation am Glomerulus wird die Gerbsäure viel¬ 
leicht ihre Wirkung äussern. 

(Cenlralbl. f. medicin. Wissenscb. 1882. Nr. 3.) 


*) Siehe den betreff. Art. im vorigen Jahrgang. 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, uud Zahnheilkunde. 

Die Giftigkeit des Jodoforms. Kaum sind einige Mo¬ 
nate verflossen, dass Prof. König in Göttingen den Jodoform¬ 
verband als den Wirksamsten, Einfachsten und leichtest An¬ 
zulegenden allen praktischen Aerzten aufs Dringendste em¬ 
pfahl —, und schon hat der »Jodoform-Enthusiasmus« einen 
argen Stoss erlitten. Nicht die sehr günstige Wirkung des 
Jodoforms auf den Verlauf der Wunden wird bestritten oder 
geschmälert; aber von allen Seiten und zwar von den ausge¬ 
zeichnetsten Beobachtern — erwähnt seien vorläufig nur 
Schede, Berger, Czerny, König selbst, aus den Bres¬ 
lauer, Königsberger, Hamburger, Leipziger, Greifswalder, Berliner 
Krankenhäusern werden Fälle angemeldet , wo nach der 
Application des Jodoformverbandes die heftigsten, selbst tödtlich 
verlaufenden Vergiftungen auftraten. 

Die Pathologie der Jodoform-Vergiftung ist noch nicht 
hinlänglich festgestellt, wesshalb wir uns auf diese vorläufige 
Mittheilung beschränken. »Während das Jodoform,« sagt Prof. 
König in seinem neusten Aufsatze »über die giftigen Wir¬ 
kungen des Jodoform als Folge der Anwendung desselben bei 
Wunden« bei der grossen Mehrzahl von Verletzten und Ope- 
rirten, in deren Wunden, oder bei Menschen mit Geschwüren, 
in deren Geschwüre es gebracht wird, kein anderes Symptom 
hervorruft, als eine verhältnissmässig sehr rasche, sekretlose 
und aseptische Heilung, treten bei einem gewissen Procentsatz 
theils leichtere, theils schwerere Störungen, welche in man¬ 
chen Fällen zum Tode führen, ein. Die Störungen beziehen 
sich auf krankhafte Veränderungen in der Gehirn- und Herz- 
thätigkeit, und zwar so, dass in der Regel die Erscheinungen 
kranker Herzthätigkeit denen von Seiten der Gehirnfunktion 
vorausgehen. 

Die schwereren Formen dieser Störungen sind folgende: 

a) Nach plötzlich eingetretener Frequenz und Kleinheit 
des Pulses, Schlaflosigkeit, grosse Unruhe, Delirien, Hallucina- 
tionen, Tobsuchtanfälle, Verwirrtheit, melancholische Verstim¬ 
mung, Nahrungsverweigerung. Diese Erscheinungen von geis¬ 
tiger Störung können rasch vorübergehen, sie können sich 
über Wochen hinziehen und mit Genesung endigen. Eine 
Anzahl führt durch Herzlähmung und Lungenläbmung zum 
Tode. 

b) Nach kurzem Erregungsstadium treten unter dem Bild 
einer schweren Meningoencephalitis, Zeichen allgemeiner Hirn¬ 
paralyse (Bewusstlosigkeit, Coma und Sopor, unwillkürlicher 
Abgang von Harn und Stuhl bei grosser Muskelschwäche) ein. 
In diesen Fällen, ist der Tod in der Regel die Folge der Er¬ 
krankung. 

In beiden Formen hat die Autopsie fettige Entartung des 
Herzens, der Nieren, der Leber, und im Gehirn entweder kei- 
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neu Befand oder ödem der Pia, chronische Leptomeningitis 
ergeben. 

Ebenso wenig, wie die Pathologie der Vergiftung, ist auch die 
Beantwortung der Frage, worin die Ursache liegt, dass das 
eine Mal der Jodoformverband diese eminente giftigen Wir¬ 
kungen hat, das andere Mal nicht, fertig. Alte Leute schei¬ 
nen mehr Disposition zu haben, als Kinder. König klagt 
zu grosse Quantitäten des applicirten Mittels, von Mosetig 
Morhof, der eigentliche Vater der Methode, die gleichzeitige 
Anwendung der Carbolsäure, welche die Ausscheidung des Jod 
aus dem Blute durch die Nieren hemme, an. 

Prof. König revocirt in dem erwähnten neuesten Auf¬ 
sätze seine frühere allgemeine Empfehlung des Jodoform-Ver¬ 
bandes für die Praxis vollständig, uud beschränkt ihn auf die 
Behandlung der tuberculösen Gelenk-Affectionen. Eine grosse 
Anzahl von Chirurgen hat auf die Anwendung des Mittels 
ganz verzichtet. 

(Ceutralblaü für Chirurgie 1882. 7, 8. etc.) 

Die gegenwärtig für die Behandlung der Syphilis 
massgebenden Grundsätze und Methoden. Von Dr. Al¬ 
bert Neisser, Docent zu Leipzig. — Der Hauptfortschritt 
in der Therapie der Syphilis besteht in dem allgemein als 
gültig angenommenen Grundsätze, dass die Localbehandlung 
ohne Rücksicht auf die Allgemeinbehandlung von dem ersten 
Auftreten der örtlichen Affecte an unentbehrlich ist. 

I. Die Localbehandlung der Syphilis. Man 
nimmt gegenwärtig an, dass das syphilitische Virus an der 
Eintrittsstelle sich allmählich entwickele, unter Sclerosirung 
des Infectionsortes sich vermehre und von hier aus den übri¬ 
gen Organismus nach und nach inficire. Es muss also mög¬ 
lich sein, durch Zerstörung des an der Impfstelle sich bilden¬ 
den Giftherdes die Allgemeinvergiftung mehr oder weniger zu 
verhindern. Die Versuche, welche man früher in dieser Rich¬ 
tung durch chemische, caustiscbe etc. Zerstörung der primä¬ 
ren Geschwüre angestellt hatte und welche das gewünschte 
Resultat nicht ergaben, sind jetzt durch die Auspitz’sche 
Excissionsmethode ergänzt und verbessert worden. 

Sobald man aus dem Auftreten mit langer Incubation, 
aus dem Aussehen, dem langsamen Verlaufe, der Härte etc. 
der Infectionsstelle vermuthen darf, dass eine specifische Er¬ 
krankung vorliegt — wenn ferner der Sitz des Primäraffects 
eine operative Entfernung gestattet (Praeputium, Cutis, Labium 
majus et minus), wird der kleine Knoten im ganzen verhär¬ 
teten Bezirke mit der Pincette emporgehoben, mit der Scheere 
abgetragen und unter antiseptischen Maassnahmen nach behan¬ 
delt. Die Heilung erfolgt fast durchweg per primam und bis 
auf die wenigen Fälle, in denen in der Narbe eine zweite In- 
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duration sich entwickelte, ist jedenfalls local die Affection 
schneller und bequemer beseitigt als wenn man die Heilung 
des Geschwürs und das Schwinden der Induration ab warten 
wollte. Die Allgemein-Erkrankung blieb freilich nicht in allen 
Fällen aus, aber jedenfalls in einer genügend grossen Zahl, 
um jedesmal, namentlich bei zeitiger Excision, die Hoffnung 
eines radicalen Erfolges zu rechtfertigen, zumal sich heraus¬ 
gestellt hat, dass in diesen Beobachtungen der Krankheitsver¬ 
lauf ungleich milder war, als gewöhnlich. Es wird eben ent¬ 
weder vor der Allgemein-Infection der locale Giftherd besei¬ 
tigt oder nachträglich die Quantität des Giftes vermindert. 
Nur wo mit Sicherheit ein Ulcus molle angenommen werden 
kann, darf man die Excision unterlassen, da fast jedesmal, 
selbst nach scheinbar per primam erfolgter Heilung solcher 
Excisionswunden ein recidivirendes Ulcus molle in den Wund¬ 
rändern sich einstollt. Man bedenke jedoch, dass die Diagnose 
eines sog. Chancre mixte, wo also sich einem scheinbaren 
Ulcus molle eine Induration anschliesst, im Anfänge unmög¬ 
lich ist. 

Ist die Excision nicht ausführbar, so ist energische Aetzung 
mit concentrirter Chromsäure oder reiner Carbolsäure brauch¬ 
bar. Namentlich für die Behandlung geschwüriger Induratio¬ 
nen, die mit tiefgehender Necrose einhergehen, ist diese Car- 
bol-Cauterisation sehr empfehlenswerth. Nach 2—3 maligem 
Tonchiren (mit einem Glasstab oder einem Wattebausch) ist 
die Wunde in der Regel rein. Dann folgt ein Verband mit 
Kali chloric. l°/ 0 , oder Carbolsäure l°/ 0 , Sublimat 1: 500, Pe- 
rubalsam, Calomel mit Salzwasser etc. Obenan aber steht — 
neben minutiösester, am besten antiseptischer Reinlichkeit — 
für alle geschwürigen Formen das Jodoform, sowohl für 
die Ulcera dura der primären Periode, als auch die ulcerösen 
Processe der tertiären gummösen Epoche. Es wird in dünner 
Schicht auf die Geschwürsfläche aufgestreut, unvermischt oder 
mit Amylum, oder mit Tannin, welch letzteres den penetran¬ 
ten Geruch erheblich abschwächt. Sicherer noch ist in dieser 
Hinsicht Bedecken der bepulverten Stelle mit Guttaperchapa¬ 
pier, oder am penis Ueberziehen eines Condoms, oder wir 
ziehen Jodoform-Salben, Aether, Collodium vor, im Verhältniss 
von 1:10. Als Desodorans hat sich allein Baisamum peru- 
vian. (3 Theile auf 1 Theil Jodoform) bewährt, da die sonst 
empfohlenen ätherischen Oele eine Zersetzung des Jodoform 
bewirken. 

Ganz besonders wichtig ist in allen diesen Fällen die 
Freilegung der Geschwüre, das Eröffnen von Taschen und 
Gängen, das Abtragen unterminirter Haut, das Durchtrennen 
des Frenulums, schliesslich Incision und Circumcision der Vor¬ 
haut. — Von nicht geringer Bedeutung ist diese chirurgische 
Behandlung bei den gummösen Geschwüren der Nase* 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXTIL 3 
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des Mundes und des Rachens, wo die Ausbreitung der zerstö¬ 
renden Ulceration durch den Lapis, die Aetzmittel gehindert, 
die Heilung durch Entfernung necrotischer Knochenfragmente 
befördert werden kann. Das Jodoform leistet auch hier als 
Jodoform - Aether - Spray oft vorzügliches. 

Neben dem Jodoform ist ganz besonders das Empl. hy- 
drargyri, das graue Pflaster von vortrefflicher Wirkung; um 
es besser klebeud zu machen, setzt man Empl. adhaesivum 
oder saponatum zu, oder wählt das »Empl. americanum.« So¬ 
bald der Geschwürsgrund rein geworden ist, bedeckt man ihn 
mit dem Pflaster, täglich 2 mal erneuert. Zur Unterstützung 
dienen protrahirte warme Wasserbäder. 

Die papulösen Formen der Syphiliden in der Haut, der 
Schleimhaut des Mundes, der Nase, des Introitus vaginae etc. 
bepinselt man 1—2 mal des Tages mit spirituösen oder aethe- 
rischen Lösungen des Sublimats (1 : 25—20), oder wendet 
Collodium - Lösungen an. Speciell zur Behandlung der Pso¬ 
riasis palmaris und plantaris eignet sich eine am Mor¬ 
gen vollzogene Bepinselung von 1 Theil Sublimat, 1 Theil 
Ol. lini rec. parat., 15 und 25 Thl. Collodium; die Zuthat von 
Oel macht die sonst spröde Collodiumschicht geschmeidiger, 
wodurch Bewegungen der Hände, ohne Risse zu veranlassen, 
ermöglicht sind. Am Abend reibt man dann auf die betroffe¬ 
nen Hautstellen die weisse Präcipitatsalbe (5 Thl. Hydrarg. 
bichlor. ammon. auf 25 Thl. Ung. simpl.) nachdrücklich ein 
und lässt geschmeidige Handschuhe und Fusssocken anlegen. 
Schliesslich lässt man energische Seifenreinigungen noch wo¬ 
chenlang anwenden. Bei schweren und älteren Fällen sind 
noch die Rhagaden, tiefe Infiltrate, eiternde Zellgewebsentzün¬ 
dungen, Onychien etc. zu berücksichtigen. Die Haut muss 
dann durch Bäder und Salbenverbände geschmeidiger gemacht 
werden, wobei die Risse, Schwielen etc. mit Empl. hydrarg. 
am besten verbunden und zugleich vor Druck und Zerrung 
geschützt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Zange bei Scheitellagen und am nachfolgenden 
Kopfe. Vortrag von Dr. W. Jakesch im Verein deutscher 
Aerzte zu Prag, Sitzung am 20. Nov. 1882. Der Schule als 
solcher schwebt in erster Linie immer nur die wissenschaft¬ 
liche Rechtfertigung dessen vor, was sie vornimmt; dem 
Praktiker und Operateur genügt der Standpunkt nicht, denn 
für ihn entscheidet der Erfolg allein und der muss nach 
Kräften sichergestellt werden. Das drückt sich in der toxo- 
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logischen Praxis in der Aufgabe aus, vor allem die Mutter zu 
retten und erst in zweiter Linie die Rettung des kindlichen 
Lebens anzustreben. 

Die Lehrbücher der Geburtshilfe und wohl alle Kliniken 
dieser Doctrine lehren mit wissenschaftlichem Rechte die Zu¬ 
lässigkeit der Zange bei leichten Deflexionslagen d. i. sog. 
Vorderscheitellagen (Wiegand, Hecker), Busch’schen Lagen, 
bei denen die grosse Fontanelle in der Führungslinie des 
Beckens sich präsentirt, obwohl in diesen Fällen eine mecha¬ 
nische Distoxie eintreteu muss, da grös ere Kopfdurchmesser 
sich in der Peripherie des Beckeneinganges engagiren, ein 
mechanisches Missverhältnis, das an sich der theoretisch der 
Zange zagedachten Aufgabe widerstrebt, obwohl ferner die 
Einstellung des Kopfes in diesem Falle eine solche ist, dass 
die Application des Instrumentes an den vorliegenden Schädel 
nicht in zangengerechter Art stattfinden kann. 

Bei diesen Lagen ist nicht mehr der mentooccipitale 
Durchmesser, in dessen Peripherie die Zange einzig richtig 
liegt, in der Führungslinie des Beckens, das Instrument kann 
demnach an die Seitentheile des Kopfes gar nicht angebracht 
werden, — im Gegentheile stellt sich da der Schädel in die 
Führungslinie des Beckens mit einem Durchmesser, den man 
sich von der grossen Fontanelle zum Foramen magnum gezogen 
denken muss, die Stirne und der obere Gesichtstheil stehen 
je nach der Lage am linken oder rechten Schambeine, die 
kleine Fontanelle in einer der beiden Ileosacralausbuchtungen. 

Die Zange erfasst also den Kopf über eine Gesichtshälfte 
und die entgegengesetzte Hinterhauptsfläche hinweg. Das 
Instrument nimmt viel weitere Kopfdurchmesser in sich auf 
und muss daher, abgesehen von der grösseren Tractionskraft, 
die dabei in Verwendung kommt wie ein Kephalotrib wirken, 
ein Punkt, der bei diesen sog. Rettungszangen sehr in Betracht 
kommt, da er an dem Misserfolge der Rettung der Frucht 
neben der gewöhnlich sehr langen Extractionsdauer die wesent¬ 
liche Schuld trägt. 

Die Natur leitet die Entwickelung des Schädels in leich¬ 
teren Fällen von Deflexion bei Busch’schen Lagen aut 
dreierlei Weise: 

1) Der Schädel flectirt sich im Verlaufe des Tieferrückens 
im Becken, bei guten Wehen, und eine normal sich ent¬ 
wickelnde Hinterhaupts-Lage ist der vollkommene Abschluss, 
womit die Naturkräfte ein Problem lösen, welches künstlichen 
Gorrecturversuchen zumeist spottet. Treten Störungen ein und 
wird die Anlegung der Zange nöthig, so bringt sie weder für 
die Mutter noch für das Kind besondere Gefahr. 

2) Unter kräftigen Wehen und bei sehr günstigen Becken¬ 
verhältnissen wird der Kopf in seiner anormalen Stellung, wie 
er ist, den Becken Verhältnissen entsprechend configurirt und 
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in dieselbe hinabgetrieben, um endlich unter Inanspruchnahme 
bedeutender Dehnbarkeit der weichen Geburtswege des Becken¬ 
ausganges geboren zu werden. 

Wenn nun eine Scheitellage als solche tiefer tritt, die 
Tendenz in dieser Haltung den Ausgang zu passiren somit 
klar geworden ist, — in solchen Fällen müssen sehr 
günstige Becken Verhältnisse und gute Wehen von Haus aus 
vorhanden gewesen sein — dann wird man, ist die Beendi¬ 
gung der Gebührt aus gleichviel welchen Gründen nöthig, zur 
Zange greifen können, jedoch mit dem Bewusstsein, dass sie nicht 
regelmässig am Kopfe anliegt und der Durchtritt des Kopfes 
in dieser Haltung an die Weichtheile der Beckenhöhle und 
des Beckenausganges Anforderungen stellt» welchen dieselben 
zumeist nicht gewachsen sind. Die schweren Verletzungen 
der Weich theile sind aber durchaus nicht gleichgiltig für den 
guten Verlauf des Wochenbettes. Auch in diesem günstigeren 
Falle also wird man es mit der Gefahr der Verletzung von 
Kind und Mutter zu thun — also damit zu rechnen haben. 
Aber diese Fälle gehen vorausgesetzt, dass die Frucht nicht 
schon durch die Folgen der vorhergegangenen Geburtsaction 
gelitten hat, zum mindesten noch eine gute Prognose für die 
Frucht. 

3) Im 3. Falle bleibt dagegen der Kopf im Eingänge 
des Beckens, sei es, dass der Geburtsakt wegen mechanischer 
Hindernisse oder wegen mangelnder Expulsivkräfte ins Stocken 
kam, 30 und mehr Stunden lang deflectirt stehen — die 
Frucht leidet dabei zunächst noch nicht, da ihr Kopf noch 
nicht unter dem Configurationsdrucke sich befindet. Das sind 
jene Fälle, welche endlich zur Kunsthilfe gebieterisch auffordern, 
wenn die Kreissende durch mehrere Tage vergebens ihre un¬ 
zureichenden Kräfte erschöpft hat und zu fiebern beginnt, ln 
solchen Fällen tritt an den Geburtshelfer die Frage heran, ob 
Perforation oder Zange. Da das Kind lebt, greift man 
zur Zange. Man kann sie im Eingänge des Beckens nicht 
anders als quer anlegen, fast also den Kopf in der für Mutter 
und Kind ungünstigsten Weise, die applicirte Zange hindert 
beim Tiefzuge durch das Verfaugen der Gesichtstheile eine 
jede Accomodation innerhalb des Instrumentes, wie wir sie 
bei Deflexionslagen beobachten können; bloss durch ausserordent¬ 
lich kräftigen Zug gelingt es, den die Weiehtheile durch die 
Breite der vorausgehenden Segmente allenthalben zerreissenden 
deflectirten Schädel in die Beckenhöhle herabzuziehen. Die¬ 
selben Quetschungen erleidet natürlich der kindliche Schädel 
selbst. Die ganze Procedur erfordert schon der vorsichtigen 
Tractionen halber lange Zeit. Eine solche Zangenextraction 
nimmt 20 und mehr Minuten in Anspruch. Dieselben Ver¬ 
letzungen sind beim Durchtritte, besonders wenn es Erstge¬ 
bärende angeht, kaum zu vermeiden. 


Digitized by <^.ooQle 



69 


Das Resultat ist: man entwickelt eine entweder bereits 
abgestorbene, oder doch tief asphyktische Frucht, die man 
nicht zu sich bringt. Der kindliche Schädel trägt die deut¬ 
lichen Spuren der schweren Insulte. Die Kinder gehen im besten 
Falle bald nach der Geburt an Gehirnsymptomen, an Aspira¬ 
tionspneumonie oder Atelectase, wohl auch an consecutiven 
Kopfhautphlegmonen zu Grunde. 

Die Mutter aber hat, um dies Resultat zu erzielen, die 
schwersten Verletzungen davon getragen, longitudinale, selbst 
penetrirende Vaginalrisse, förmliche Zerfetzungen der hinteren 
Commissur und des Perineums, — Verletzungen, die bei der 
geschicktesten operativen Technik unvermeidlich sind, stets 
zu Gangrän* führen müssen, da weit ausgreifende Capillarzer- 
trümmerungen dabei intercurriren und die das Wochenbett 
auf das Höchste gefährden. — Die Aussicht auf Erfolg steht 
hier besonders für den Praktiker in keinem aushaltbarem 
Verhältnisse zu dem Risico. 

Es ist allerdings richtig, dass unter glücklichen Constella- 
tiouen man ein lebendes Kind haben und auch die Mutter 
glücklich über das schwere Wochenbett hinwegbringen kann. 
Gewöhnlich aber stellt sich das Bild anders dar. Nach einer 
peinlichen Operation deckt zuerst gleich eine todte, entstellte 
Frucht das Schlachtfeld. Die Mutter, an den Genitialien 
schwer verletzt, bietet auch den Eindruck einer Schwerver- 
wuudetön. Das Wochenbett nimmt einen tragischen Verlauf 
und den Operateur lohnt keine Anerkennung für die wissen¬ 
schaftlich wohlbegründete Absicht, beide zu retten, um that* 
sächlich beide zu verlieren. 

In allen diesen Fällen ist die Zange nur in dem Sinne der 
sogen. Rettungszangen, vor beabsichtigter Perforation und 
da nur mit der grössten Mässigung der Extractionskraft ein¬ 
zuräumen, wo der vorhergegangene Geburtsverlauf das Ausbleibeü 
der Configuratiou und Tieferrückung des deflectirten Kopfes 
in die Bekenhöhle ergeben hat. — Vf. gedenkt bei dieser 
Gelegenheit auch der gewohnten Regeln der Zaugenanle- 
gung in solchen Fällen. Wir legen heute bei Busch’chen 
und Deflexionslagen die Zange einfach quer an. Skanzoui 
lehrte bekanntermassen die sog. doppelte Zangenanlage mit 
Tendenz der Drehung des Hinterhauptes nach vorne, ein Ver¬ 
fahren, welches verlassen scheint. Da nun aber UUch in 
den gegebenen Fällen der Wunsch vorliegen muss, die Um 
Kopfe regelwidrig sitzende Zange im weiteren Verlaufe an die 
Seitentheile desselben zu bringen, so ist der Vorschlag einer 
nach erfolgtem Herabrücken des Kopfes vorzunehmenden 2. 
günstigeren Application des Instrumentes begreiflich. In der 
That stellt sich aber dies Verfahren minder günstig heraus, 
weil jedem der von der Zange befreite Kopf in seine frühere Stel¬ 
lung zurückrückt, man den ganzen gewonnenen Vortheil wie- 
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der einbüsst and die neae Anlegung bei bereits vorhandenen 
Vaginal Verletzungen executirt, die man vergrössert, was nicht 
gleichgiltig ist. 

Ebenso wie bei Scbeitellagen ist auch beim nachkommen¬ 
den Kopf die Anwendung nicht frei von den ernstesten Ge¬ 
fahren für die mütterlichen Weichtheile. Das Kind ist dabei 
meist schon ausser Gefahr, weil es gewöhnlich todt ist. Denn 
in allen diesen Fallen sind längere Extractionsversuche 
manueller Art, die bekannten Mauriceau’schen Handgriffe 
vorhergegangen, während deren das Kind Zeit genug zum 
Absterben hatte. 

Das Misslingen der Extractionshandgriffe betrifft stets 
Fälle, in denen der Schädel im Beckeneingange hängen bleibt 
— und so ziemlich zum grösseren Theile in dem hochgradig 
extendirten Cervix uteri steckt. Dieser nun wird bei der 
nebenbei technisch schwierigen Zangenanlage der imminen- 
testen Rupturgefahr ausgesetzt sein. Da man das Kind hie¬ 
bei ohnedies fast nie rettet, wird die Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes in solchen Fällen vorzuzieben sein, deren 
technische Durchführung keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten bietet. (Prager WsekesscJuift 14. IU. 81.) 

Ein Beitrag zur Behandlung der angina, angina 
membranacea und Dfphtheritis. Von F. Uhle Bade¬ 
arzt in KöseD.*) Die Machtlosigkeit, mit der wir oft den 
oben genannten Erkrankungen gegenüber stehen, lässt es ver¬ 
zeihlich erscheinen, wenn ich zu der Anzahl von Mitteln, die 
gegen diese Affectionen empfohlen sind, noch eins hinzufuge, 
resp. meine Erfahrungen, die ich bei Anwendung desselben 
gemacht habe, mittheile. 

Seit einiger Zeit wende ich bei dieser Affection folgendes 
Verfahren an. 

Zunächst suche ich die Belege, welcher Art sie auch seien, 
mit dem Finger wegzuwischen, letzteren umwickle ich zu die¬ 
sem Zweck mit einem Tuch und benetze dasselbe mit 3% 
Carbois., ist diese nicht zur Hand, mit irgend einem Alcohol, 
unmittelbar darauf pinsele ich die afficirten Partieen mit con- 
centrirter Tanninlösung und lasse diese Pinselungen 3mal 
des Tages wiederholen, bis alle Belege geschwunden sind, dann 
nur einmal des Tages bis die Rothe und Schwellung geschwun¬ 
den ist. Die Pinselung sah ich zuerst von Prof. Küstner 
(Jena) anwenden. Ausserdem leite ich selbstredend die be¬ 
kannte Behandlung ein, Eisblase, Inhalation mit Kalkwasser 
resp. Gurgeln mit Kal. chloric. Innerlich Kali chloric. und 
Wein in relat. grossen Dosen. 

Auf die Tanninpinselungen lege ich das Hauptgewicht, 
da ich früher ohne dieselben einen grösseren Procentsatz von 

*) Originalmittheilung. 
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Sterblichkeit unter den an diesen Aflfectionen Erkrankten hatte 
und in jedem Fall die Krankheit von längerer Dauer und 
grösserer Intensität war. 

In oben beschriebener Weise habe ich bis jetzt allerdings 
nur 6 Fälle behandelt, 3 Erwachsene und 3 Kinder darunter 
1 Fall von Diphtheritis eine Erwachsene betreffend und l Fall 
von wahrem Croup. Die übrigen waren sehr intensive An¬ 
ginen mit schmutzig gelblichen Belegen, begleitet von durch¬ 
weg hohem Fieber. 

Der Ausgang war überall ein überraschend günstiger und 
endete mit Genesung in wenigen Tagen, die Belege waren 
meistentheils schon am ersten Tag geschwunden. 

Der eine Fall von Croup verdient meiner Ansicht nach das 
meiste Interesse, ich gestatte mir daher ihn kurz zu referiren. 

Er betraf einen Knaben H. S. 2'/ 2 J. alt von kräftiger 
Constitution. Hat früher schon zu wiederholten Malen an 
ähnlichen Affectionen gelitten. Einmal habe ich ihn behandelt 
und zwar mit Pinselungen von. Argent. nitr. Lösung. Damals 
nahm d. Aflfect. bis zur vollständigen Genesung 10 Tage 
in Anspruch, das Fieber hielt fast 8 Tage an, und brachte 
das Kind sehr herunter. Diesmal wnrde ich zu ihm am 1./2. 
Mittags gerufen. Das Kind ist ausser Bett, befindet sich wohl, 
spielt, fiebert nicht. Inspection der Rachenhöhle ergiebt Rö- 
thung der ganz hinteren Rachenpartieen. Die Tonsillen stark 
geschwollen. Am vorderen Gaumenbogen, eine einzige gelbe 
Pustel. Ord: Prissnitz - Umschlag, Kalkwasserinhalationen. 
Innerlich neben Wein Kal. chlor, mit Natr. salicyl. ana 2,5. 
. * 150,0. 

Gegen 10 Uhr Abends wurde ich zum zweiten Mal ge¬ 
rufen. Kind röchelt stark, liegt im Halbschlümmer, wirft sich 
fortwährend herum, greift fortwährend nach dem Mund, res- 
pirirt mit grosser Anstrengung und Angst, häufig bellender 
Husten, bei dem der Knabe das Gesicht schmerzhaft verzieht. 
Temperatur 40,0. Inspect. der Rachenhöhle ergiebt, dass die 
Schwellung der Tonsillen bedeutend zugenommen hat. Um 
die vorher erwähnte Pustel hat sich ein dicker schmutzig 
weisser Belag gebildet. Letzteren wischte ich sofort mit Cog¬ 
nac fort und pinselte mit concentrirter Tanninlösung, ord¬ 
nete eine Eisblase an, liess weiter inhaliren und Kal. chlor, 
mit Natr. salicyl. weiter geben. Aul Wunsch der Eltern blieb 
ich die Nacht über bei dem Kinde, das von nun an ruhig 
wurde und behufs des Inhalirens geweckt werden musste. 
Gegen Morgen wiederholte ich die Pinselung, die Belege waren 
entschieden geringer geworden, die Schwellung hatte abgenom¬ 
men. Tags über war das Kind wohl, ass und trank mit Appe¬ 
tit. Ein neuer Anfall trat, wie ich befürchtet hatte, nicht 
ein. Gegen Abend war Belag wie Pustel geschwunden. Tem¬ 
peratur 39,0. Am 3. Januar konnte der Knabe wenigstens 
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auf 1 Stande das Bett verlassen. Vollständige Genesung trat 
nach weiteren 2 Tagen ein. 

Der Fall von Diphtherits betraf ein 21 Jahr altes Mäd¬ 
chen. Der Verlauf bot nichts besonderes dar, die Belege 
schwanden am 3. Tage, das Fieber hielt noch 2 Tage länger an. 

Die übrigen Fälle unterschieden sich bezüglich der The¬ 
rapie und des Verlaufs in nichts von den vorigen. Ich unter¬ 
lasse es daher sie speciell aufzuführen. 

Augenscheinlich war bei allen Fällen, dass der Process 
nach der Application des Tannin nicht weiter schritt, dass 
ferner der Croupanfall entschieden coupirt wurde und nicht 
wiederkehrte. Bemerken will ich noch, dass ich die Tannin¬ 
pinselung soviel wie möglich, unter allen Umständen aber das 
erstemal selbst ausführe. Das Recept lasse ich nach folgen¬ 
der Formel nachen. 

Tannin, pur. 5,0 

coqu. c. Alcoh. rectificat. 10,0 

MDS. Zum Pinseln. 

Bei der geringen Erfahrung, die ich mit obiger Behand¬ 
lungsweise gemacht habe, würde es anmassend sein, wollte 
ich dem Tannin eine Specifität gegen die oben genannten 
Affectionen vindiciren; ich habe nur geglaubt, dass die bisher 
günstigen Erfolge zu weiteren Versuchen auffordern und würde 
es mich freuen an dieser Stelle weitere Mittheilungen der 
Herrn Collegen über die Erfahrungen zu hören, die sie event. 
mit dem Tannin gemacht haben. 


¥ er schieden es. 

Collodium Olei Crotonis besteht aus gleichen Theilen Crotonöl 
und Collod. flexibile. Letzteres wird hergestellt durch geringen Zu¬ 
satz von Ol. Ricini zu gewöhnlichem Collodium. 

(Pharmaceut. Zeitg. 1882. 6.) 

Hühneraugenmittel. I. Rep. Acid. salicyl. 0,5 solve in Collod. 
elast. 20,0. S. Mit einem Pinsel mehrmals die Woche aufzutragen. Da« 
Hühnerauge löst sich dann mit leichter Mühe. 

II. Auf Hühneraugen, überhaupt harte Haut, macht man Abends 
einen Ueberschlag aus Acid. carb. 1,0, Aq. dest. Glycerin, und Spirit, 
saponat. ana*l 0,0,’umwickelt ihn gut mit Guttapercha-Taffet, so dass kein 
Wasserdampf entweichen kann. Schon am ersten Morgen kann man 
meistens das Hühnerauge herausziehen. Entzündete und angeschwollene 
Ballen behandelt man ebenso, nimmt aber statt obigem ein Gemisch 
aus Aq. Plumb. 100,0, Tr. arnic. 5,0. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad, Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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1 u Ki a I l: 

Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe, vom Herausgeber« (Forts«) — 
lieber den Einfluss des Kreatin, Coffein und Glykogen auf die Leistung der Mus¬ 
keln. Die Tinetura secal. corn. statt des Pulvers, von Dr. Beckler in Fischen 
(Originalmittb.) Die Darstellung von frischem Extr. fil. maris. — Ueber Herzaffec- 
tionen bei der Diphtherie. Die Ernährung Phthisischer durch das Schlundrohr. 
Mania transitoria. — Die Allgemein - Behandlung der Syphilis. Einspritzung von 
Flüssigkeit in die Ohrtrompete ohne Katheter. — Die Anwendung der Carbolsäure 
in der Geburtshülfe, Zur Lehre von den polypenförmigen Vorragungen der Pla- 
centarstelle. Das Pilocarpinum bei Diphtheritis. — Das vasomotorische Nerven¬ 
system. Vertilgung von Mitessern. 


Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe. 

Die sofortige Fernhaltung der Hebamme von ihrer geburts- 
hiilflichen Thätigkeit als einzig sicheres Mittel gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit. 

Von Dr. Adolf Herr, Kreisphysikus in Wetzlar. 

(Fortsetzung.) 

Um die für die Sanitätspolizei hoch wichtige Frage der 
Suspension der Hebamme beim Kindbettfieber weiter zu be¬ 
sprechen, müssen wir vorerst die von den oben angeführten 
Lehren mehr oder weniger divergirenden Ansichten uns ver¬ 
gegenwärtigen, insofern sie bei ihrer Beantwortung in Betracht 
kommen. Zuerst gehören hierhin diejenigen Autoren, welche 
an der Basis der Leichengift-Inoculation festhalten, das Kind¬ 
bettfieber also als eine Impfkrankheit betrachten, die Verbrei¬ 
tung des Infectionsstofies aber auch durch die Luft anneh¬ 
men, so wie diejenigen, welche zwei wesentlich ver¬ 
schiedene Stoffe, das Sepsin und das Fäulnissgift unter¬ 
scheiden und aus ihrer Einwirkung die beiden Formen des 
Puerperalfiebers zu erklären suchen. Am weitesten entfernen 
sich endlich diejenigen Pathologen, welche die septischen Er¬ 
krankungen des Wochenbetts vom Puerperalfieber trennen und 
als Ursache desselben ein specifisches Contaginm, ana¬ 
log dem der Recurrens, des Fleckfiebers, des Scharlachs etc. 
annehmen. 

1) Schroeder unterscheidet zwei Grade der 
Infection, die aente Septikaemie, bei welcher die 
septischen, phlogogenen und pyogenen Stoffe so schnell und in 
solcher Menge in das Blut gelangen, dass weiter gehende lo- 
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cale Entzündungen durclTJdie plötzliche Fonctionsstörnng der 
lebenswichtigen parenchymatösen Organe, deren Zellen die mi- 
croscopische Untersuchung im Zustande der trüben Schwellung 
und Erweichung nachweist, und den hierdurch eintretenden 
Tod verhindert werden —, Und die Ischorrhämie, bei 
welcher die weniger intensive, aus dem fortbestehenden Infec- 
tionsherde mehr chronisch erfolgende Einwirkung des Virus 
local eine fortschreitende Entzündung, Eiterung und 
Verjauchung der Gewebe bewirkt. 

Diese Unterscheidung des Puerperalfiebers in zwei Grup¬ 
pen wird nun in neuester Zeit besonders hervorgehoben und 
zwar namentlich in Bezug auf die Aetiologie und Prophylaxe 
desselben.*) Die »peracute Sepsis«, welche sich bald nach 
der Geburt, innerhalb der ersten 3 Tage unter hohem Initial¬ 
fieber entwickelt und mit elendem, immer elender und schnel¬ 
ler werdenden Pulse, dem schmerzlosen Meteorismus, ohne 
locale Erkrankung rasch zum Tode führt, entsteht durch Ein¬ 
impfung des septischen Giftes in eine frische 
Puerperal wunde mittelst der Hände und Instrumente der 
bei der Geburt helfenden Personeu; die zweite Form des 
Puerperalfiebers dagegen, welche stets mit Fäulnissprozessen 
im Genitalkanal der Wöchnerin, sei es mit Endometritis und 
stinkenden Lochien oder mit fauliger Verschwärung der nahezu 
bei jeder Entbindung vorkommenden mannigfachen leichten 
oder tieferen Verletzungen beginnt und in ihrer weiteren Ent¬ 
wickelung sich durch von hier fortschreitende locale Entzün¬ 
dungen characterisirt, entsteht durch sogenannte Selbstin- 
fection, das heisst durch län gere Ein Wirkung faulen¬ 
der Blutcoagula und Eireste auf die wunden Stellen des Ge¬ 
nitalkanals, wodurch eine erysipelatöse, im Gewebe weiter 
kriechende Entzündung bewirkt wird. Man nennt diese in 
den faulenden Substanzen enthaltenen »phlogo- und pyogenen« 
Stoffe zum Unterschiede von dem septischen Gifte — pu¬ 
tride und Fäulnissgifte: ihre corpusculären Elemente 
sind die Micrococcen. — Bei dieser zweiten Gruppe der Puer¬ 
peralfieber-Erkrankungen sind es hauptsächlich die Carboiwa¬ 
schungen und Irrigationen, welche den Herd der Infection 
unschädlich zu machen bestimmt sind. Da aber nur in höch¬ 
stens 10 Procent sämmtlicher Wochenbette eine übelriechende 
Beschaffenheit der Lochien beobachtet wird und diese Zahl 
sich immer noch mehr verringern wird, je mehr die Hebam¬ 
men auf die Entfernung aller Eihautreste als nothwendiges 
Erforderniss jeder Geburtshülfe Bedacht nehmen, so sind die 
prophylactischen Carboiirrigationen des Uterus 

*) Vgl. den am 20. März 1880 zu Frankfurt a M. gehaltenen Vor¬ 
trag des Prof. Spiegelberg. Berliner Wochenschr. 1880 22. und die 
Vorträge von Dr. Brenneke in Magdeburg. Berliner Wochenschrift 
1879. 50 u. 1880. 3. 


Digitized by 


Google 



im Allgemeinen zu verwerfen und diese Ausspülungen der Ge-* 
bärmutter allein auf die Fälle, in denen sie ihre Indication 
finden, zu beschränken. Niemals sind dieselben der Hebamme 
za überlassen, deren einzige Pflicht ist, in allen Fällen für die 
strengste Beinhaltung der Scheide und . Geschlechtstheile zu 
sorgen. — Bei der acuten Sepsis dagegen, der perni- 
ciösen, unserer Therapie unzugänglichen Form 
des Puerperalfiebers, sind die Carboiirrigationen des 
Uterus nicht im Stande den Erfolg der bereits stattgehabten 
Einimpfung des septischen Giftes zu vereiteln und desshalb 
als unnothig und nicht ungefährlich zu verwerfen. Hier kann 
nur die scrupulöseste Reinhaltung der Hände und Instrumente, 
welche mit faulenden Stoffen in Berührung gewesen sind, die 
Uebertragung verhüten. 

2) Von grosser Wichtigkeit für die Prophylaxe ist die 
Beantwortung der Frage, ob die Inoculation faulender 
Stoffe mittelst der Hände und Instrumente der einzige 
Weg der Infection ist. Früher betrachtete man allein die 
Luft als das Vehikel des Ansteckungsstoffes; erst seit Sem¬ 
mel weiss wurde diese Ansicht mehr und mehr in den Hin¬ 
tergrund gedrängt, so dass gegenwärtig nur einzelne Stimmen 
die ätiologische Alleinherrschaft der Finger zu bestreiten wa¬ 
gen. »Man kann sich, sagt Veit, auf das Zugeständniss be¬ 
schränken, dass unter Umständen, die, sei es spontan oder 
durch Infection Erkrankten den sie umgebenden Theil der 
Atmosphäre mit septischen Stoffen anschwängern und dadurch 
auf die Nachbarschaft inücirend wirken, wenn ein genügender 
Luftwechsel fehlt.« Den Modus der Ansteckung präcisirt 
Schröder etwas näher: »dass im Zimmer vorhandene, sep¬ 
tische Stoffe auch durch die Luft (jedenfalls aber nicht als 
gasförmige Miasmen, sondern als kleine in der Luft suspen- 
dirte organische Theile) propagirt und auf diese Weise zu den 
frischen Wunden geführt werden können, ist möglich, wenn 
auch für diese Annahme keine zwingenden Gründe vorliegen.« 
Weit bestimmter wird diese Verbreitungsweise des Puerperal¬ 
fiebers von den Wiener und Prager Gynäkologen hervorgeho¬ 
ben. »Der Zutritt des Giftes zu den Wunden der Gebärenden 
und Wöchnerinnen erfolgt in der Mehrzahl der Fälle unzwei¬ 
felhaft von Aussen her, indem die auch bei den leichtesten 
Geburten und selbst bei Fehlgeburten niemals fehlenden Wund¬ 
stellen der weiblichen Geburtswege in Berührung gerathen, 
mit dem ausserhalb des Körpers der Entbundenen erzeugten 
in kleinster Menge schon wirksamen septischen Gift. Diese 
Berührung kann vermittelt werden durch uureine d. h. unzu¬ 
länglich desinficirte Finger oder Instrumente und Geräthschaf- 
ten der bei der Pflege und Hilfeleistung betheiligten Personen, 
durch Schwämme und Wäschestücke, sodann durch die 
Luft in Localitäten, welche «mit zersetzten orga- 
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nisehen Stoffen geschwängert ist. »EL EL Prof. Dr. 
Breisky — Petition des CentralVereins deutscher Aerzte in 
Böhmen an das Ministerium betreffend die »xur wirksamen 
Verhütung des Puerperalfiebers nöthigen Reformen im Unter¬ 
richte und in den Instructionen der Hebammen/) — Der Ein¬ 
fluss der Ventilation, der Erweiterung und Erhöhung der Wo¬ 
chenzimmer, die Puerperal-Infection der Neugeborenen — lasst 
sieh nur auf die Weise erklären, dass die am Bettzeuge, am 
Körper haftenden ausgetrockneten fauligen Stoffe sich der um¬ 
gebenden Luft als feinster Staub mittheilen und ans derselben 
wieder niederschlagen, wie dies von allen corpusculären Par¬ 
tikelchen bekannt ist. 

So kann eine Infection vermittelt werden, die ohne diese 
Erklärung ein ungelöstes Räthsel bleiben würde. Ich habe 
drei Fälle in benachbarten Ortschaften unzweifelhaft consta- 
tirt, wo die ersten Frauen an Puerperalfieber binnen weniger 
Tage des Wochenbettes starben und die zweiten Frauen (in 
einem Falle waren es zwei Schwestern), welche die jungen 
Männer nach Jahresfrist heimführten, in derselben Ecke des 
Zimmers, in derselben Bettlade — vielleicht auch über dem¬ 
selben Strohsacke — das Trauerspiel wiederholten. — Bei den 
Weibern unserer Gegend geht die Sage, es gäbe Männer, denen 
alle Frauen im ersten Wochenbett stürben; dem Vf. ist sogar 
von der Heiraths-Candidatin eines Wittmannes einmal die Ge¬ 
wissens - Frage vorgelegt worden, ob man diese den armen 
Frauen Tod bringenden Eigenschaften einem Manne nicht an- 
sehen könne; solche Männer hätten eine weisse Leber. — 
Spielt in Vielen dieser Fälle nicht vielleicht die Gift besudelte 
Bettstelle die Tod bringende Rolle? Erinnern wir uns, dass 
das septische Gift, das Sepsin, also der Infectionsstoff des 
eigentlichen, perniciösen Puerperalfiebers, in der faulenden 
Flüssigkeit aufgelöst die Wand des Thoncylindere passirt und 
somit im eingetrockneten Zustande sich in das allerfeinste, 
unsichtbare, von der Luft getragene Stäubchen' verwandeln 
muss; erinnern wir uns ferner, dass das Sepsin auch in den 
allerminimalsten Gaben — man nennt den Millionsten Theil 
eines Grans — die furchtbarsten Erscheinungen der acuten 
Sepsis, das enorme Fieber, die Dissolution der Blutmasse, die 
capillaren Blutungen, die parenchymatöse Entartung der Or¬ 
gane und den unaufhaltsamen Tod in kürzester Zeit hervor¬ 
zurufen im Stande ist; dass endlich dieses Gift den Versuchen 
seiner Zerstörung durch Chemiealien sowohl als durch hohe 
Temperaturgrade der es enthaltenden Flüssigkeit auf das Hart¬ 
näckigste Widerstand leistet: — so haben wir in dem eigent¬ 
lichen perniciösen Puerperalfieber eine Krankheit vor uns, 
welche nur und allein durch die Unterbrechung des Verkehrs 

*) Prager Wochenschrift 1879. 3. 
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zwischen Kranken und disponirten Gesunden mit Sicherheit 
möglich ist, wie das Scharlach, — abgesehen von der Noth- 
wendigkeit der scrupnlösesten Reinigung und Desinficirung der 
Gegenstände, welche mit der das Gift enthaltenden Flüssigkeit 
in Berührung gewesen sind und mit den Genitalwunden der 
gesunden Wöchnerin wieder in Berührung kommen sollen. 

3) Auch diejenigen Pathologen müssen die prophylactische 
Massregel der Suspension der Hebamme an die Spitze stellen, 
welche die Verbreitung des Puerperalfiebers in der Weise er¬ 
klären, dass der Infectionsstoff desselben in der ausser dem 
Körper befindlichen faulenden Flüssigkeit entstehe, in den 
Körper der Wöchnerin aber durch Impfung aufgenommen 
daselbst wuchere und aus dem Körper ausgeschieden, als 
ächtes specifisches Contagium die Krankheit fort¬ 
pflanze, welche also eine ectogene Entstehung und eine ento- 
gene Vermehrung desselben annehmen. »Es vervielfältigt sich 
in dem ergriffenen Organismus, sagt B r e i s k y , und macht 
die Wundausscheidungen desselben besonders geeignet zur 
Weiterverbreitung des Giftes auf andere Individuen.« Gleich¬ 
wie beim Typhus der Infectionsstoff im Boden sich bildet, 
und in den Organismus aufgenommen, bei hoher Intensität 
sich zu einem in Distans wirkenden Contagium umwandelt, 
so geschieht die Entwickelung des Puerperalgiftes durch die 
chemischen Processe, welche unter Umständen die Micro- 
coccen einleiten, in der faulenden Wochenflüssigkeit, wird 
aber innerhalb der Blutmasse zu einem übertragbaren Conta¬ 
gium. Dieselbe Rolle, welche beim Typhus die Roseola, spielt 
bei Puerparalfieber die Miliaria. — Es ist dies im Wesentli¬ 
chen auch die Lehre Virchow’s. 

(Schluss folgt.) 


L Pharmacologie und Balneologie. 

Uebor den Einfluss verschiedener pharmakologi¬ 
scher Agentien auf die Muskelsubstanz. Von Dr. Ro¬ 
bert, Assistenten des 'pharmakol. Inst, zu Strassburg. Die 
Versuche wurden an Fröschen angestellt, und zwar mit dem 
Tiegel’schen Apparate, mittelst welchem die Leistungsfähigkeit 
des herausgeschnittenen Muskels und dem Rosenthal’schen In¬ 
strumente, durch welchen die Muskelkraft des unverletzten 
Thieres festgestellt wurde. Die Versuche bestätigten zum 
grössten Theile die von früheren Forschern gefundenen Re¬ 
sultate. 

Zu denjenigen Agentien, welche die Muskelleistung in 
gewisser Dose aufheben, in kleinerer sie einfach abschwäeJmp-— 
gehören folgende: Das Kupfer (Harnack); die Brech^^ 
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vor Allen das Apomorphin; viele Glykoside, das Digitalin, das 
Oleandrin etc.; ferner das Yeratrin, das Antiarin; das Kröten¬ 
gift; das Arsen;*) das Platin; das Quecksilber; die Kalisalze; 
das Blei. 

Interessanter und namentlich vom praktischen Standpunkte 
aus wichtiger sind die Versuche, welche der Yf. über diejeni¬ 
gen Agentien angestellt hat, welche im Stande sind, 
unter Umständen die Leistung der Muskelsub¬ 
stanz zu erhöhen: es handelte sich um die Wirkung des 
Kreatin, des Glycogen, zweier Bestandtheile der Muskelsub¬ 
stanz und des Coffein. 

1) Das Kreatin ist schon lange als constanter Bestand¬ 
teil der Muskeln der Vertebraten und Avertebraten bekannt. 
Ueber seine physiologische Bedeutung wissen wir nur, dass 
es bei der Thätigkeit der Muskeln nicht verschwindet und 
dass es daher nicht als »Muskelnahrung« angesehen werden 
darf. Yf. fand, dass es in Dosen von 5 Mg. bis zu 1 cg. 
die Muskelthätigkeit steigert und namentlich eine 
schnellere Erholung nach einer geleisteten Arbeit 
bewirkt. — Ebenso wie das Kreatin, nur schwächer als das¬ 
selbe wirkt das Hypoxanthin. — Die Art und Weise, in wel¬ 
cher der günstige Einfluss beider Mittel auf die Muskelleistung 
zu Stande kommt, ist nicht aufgeklärt. 

Da das Kreatin ein Hauptbestandteil unserer Fleisch¬ 
brühe ist, so beweist in praktischer Hinsicht das Ergebniss 
dieser Versuche, dass der Genuss von Fleischbrühe 
nicht, wie manche Hygieiniker glauben, nur ein 
angenehmes Reizmittel für unser Geschmacksor¬ 
gan, sondern ein wichtiges Stärkungsmittel für 
unsere Muskelkraft ist. Bekanntlich hatte Liebig den 
ganzen Werth des Fleisches im Fleischextrakt zu haben ge¬ 
glaubt. Es wäre nun sehr interessant, wenn das viel verspot¬ 
tete Liebig’sche Fleischextrakt auf diese Weise wieder zu 
Ehren käme. 

2) Zum Kreatin steht chemisch in naher Beziehung das 
Coffein. Die älteren Untersucher erklärten die nach Coffein 
auftretende eigenthümliche Muskelstarre für einen Tetanus, 
entstanden durch Reizung des centralen Nervensystems. Voit 
widerlegte diese Ansicht, indem er diesen Zustand auch ein- 
treten sah, wenn er die Verbindung zwischen dem centralen 
Nervensystem und den Muskeln durch Durchschneidung der 
Nervenstämme aufgehoben hatte. Johannsen wies sodann 
(1869) nach, dass selbst noch sehr dünne Coffeinlösungen die 
Muskelsubstanz in eine Todtenstarre zweiten Grades versetzen. 

»In dieser eigenthümlichen Beziehung^des Mittels zu den 
Muskeln werden wir wohl,« so meint J., »den Hauptgrund 


*) Vgl. die Beobachtungen Seeligmü 11 er’s über Arsen-Lähmungen. 
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zu suchen haben, weshalb sich der Genuss coffeinhaltiger Ge¬ 
tränke so allgemein verbreitet hat. Wie das Alkaloid näm¬ 
lich in grossen Dosen exquisite Todtenstarre zweiten Grades 
hervorruft, so werden kleinere Dosen wahrscheinlich nur das 
dem Auge nicht sichtbare erste Stadium derselben, das der 
gallertigen Myosinaus9cheidung, hervorrufen. Wenn nun der 
chemische Process dieses ersten Stadium mit dem der Thätig- 
keit identisch ist, wie es durch die Untersuchungen von L. 
Hermann höchst wahrscheinlich gemacht worden ist, so hat 
die Annahme viel Wahrscheinlichkeit für sich, dass durch die 
geringen Mengen des Mittels, welche wir täglich im Kaffee 
zu uns nehmen, es uns erleichtert wird, die Muskeln zur Thä- 
tigkeit anzuspannen.« 

Kobert’s Versuche ergaben, dass das Coffein in sehr 
kleinen Gaben eine Steigerung der Leistungsfähigkeit der Mus¬ 
keln bewirkt, welche meist schnell eintritt und ziemlich lange 
anhält und der durch Kreatin erzielbaren sehr ähnlich ist. 
Es muss daher als sehr rationell angesehen werden, dass Men¬ 
schen, welche Muskelarbeit zu leisten haben, nicht nur Fleisch¬ 
brühe, sondern auch Kaffee zu sich nehmen. 

3) Vom Glykogen, dem dritten normalen Bestandtheil 
der Muskeln weiss man, dass es im ruhenden Muskel sich 
aufspeichert, im thätigen dagegen verbraucht wird, und dass 
es somit als eigentliche »Muskelnahrung« betrachtet wer¬ 
den kann. Dem entsprechend ergaben die Versuche Kobert’s, 
dass das Glykogen allerdings die Muskelleistung zu steigern 
vermag. 

Die Versuche mit Eisen, welches an Giftigkeit bei Ein¬ 
führung in das Blut dem Arsen wenig nachsteht, und unter 
Andern auch eine Verminderung der Erregbarkeit der Mus¬ 
keln bewirkt, sind noch nicht abgeschlossen. — Aleohol 
setzt in grossen Dosen die Muskelleistung vorüber gehend 
stark herab, in kleinen und mittel grossen beeinträchtigt der¬ 
selbe die Muskelthätigkeit nicht. 

(Archiv f. experiment. Pharmak. u. Palhol. 1881 December.) 

Die Tinctura Secalls cornuti statt des Pulvers wendet 
nach einer Mittheilung des Dr. H. Beckler in Fischen (bei 
Sennkofen) an die Redaction derselbe schon seit vielen Jahren 
mit dem besten Erfolge ausschliesslich an. In England und 
Amerika ist dieses Präparat, wie er bemerkt, allgemein ge¬ 
bräuchlich. •) 

Darstellung von Extr. fllicls mar. In der neueren 
Zeit wird die Wirksamkeit des Extr. filicis mar. vorzüglich 
von der Zubereitung desselben aus der irischen Wurzel abhän- 

*) Originalmittheilung. 
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gig gemacht« Für den Arzt ist desshalb die folgende der 
Pharmaz. Zeitung XXVII. 29 entnommene Notiz von prakti¬ 
scher Wichtigkeit: 

Die richtige Methode ist, die Wurzeln von Aspidium filix 
mas im Frühjahr oder Herbst (Mai oder October) zu sammeln, 
nur die grünen, saftreichen auszuwählen, von den Paleae ge¬ 
hörig zu befreien, zu zerkleinern und in ganz frischem Zu¬ 
stande mit Aether zu übergiessen unter Zusatz von ganz wenig 
Weingeist. Die ganze Masse wird an einem kühlen Orte 
unter nicht zu festem Verschlüsse auf bewahrt. Soll zu irgend 
einer Zeit eine bestimmte Menge davon in Verwendung kom¬ 
men, so entnimmt man die gewünschte Portion und destillirt 
den Aether vorsichtig in der Retorte ab, bis das Extract die 
entsprechende dünnflüssige Beschaffenheit zeigt. Die Einfül¬ 
lung in Kapseln ist ohne besondere Schwierigkeiten zu be¬ 
werkstelligen. Nach diesen Vorschriften kann das Extrakt 
von jedem Apotheker bereitet und als frisches vollkommen 
wirksames Präparat verabfolgt werden. (D. Med. Zig.) 


II. M e d i c i n, 

Heber Herzaffectionen bei der Diphtherie. Vortrag des 
Prof. Leyden im Verein für innere Medicin, 16. Jan. 1882. 
Trousseau, der Schüler Bretonneau’s war der Erste, 
welcher im Verlaufe der Diphtherie und während ihrer Nach¬ 
krankheiten Symptome von Dyspnoe beobachtete, welche nicht 
durch Exsudationen in der Trachea zu erklären waren; und 
erklärte sie als Folge von Herzschwäche, von Collaps. Spä¬ 
ter (Werner in Linz 1842) führte man in solchen Fällen den 
Tod auf Faserstoff-Gerinnungen im Herzen, die man früher 
als polypöse Gerinnungen bezeichnete, auf eine Herz-Thrombose 
zurück und fand deren Ursache in einer Endocarditis. Aber 
auch diese Ansicht musste verlassen werden, da derselbe Be¬ 
fund auch ohne Diphtherie häufig im Herzen vorkam. End¬ 
lich suchte man die Ursache der Dyspnoe in krankhafter Be¬ 
schaffenheit des Herzfleisches. Namentlich waren es 
Mosler und Rosenbach, welche in dem Herzen ausge¬ 
breitete fettige Degenerationen fanden und diese als 
Ursache des durch Herzlähmung erfolgten Todes ansehen. 
Nach den Beobachtungen Leyden’s ist nun diese fettige 
Degeneration nicht die Folge veränderter Ernährungszustände 
des Herzmuskels (verminderter Zufuhr von Sauerstoff), wie 
dies in der Regel der Fall, sondern die Folge einer wirklichen 
Entzündung desselben. Er fand nämlich gleichzeitig eine sehr 
reichliche Kernwucherung, namentlich um die Blutgefässe, 
welche sich von da aus zwischen die Muskelfasern eindrängte, 
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so wie atropische Herde, deren entzündlicher Ursprung durch 
die Kernwucherungen und Ablagerung von Pigmentschollen 
erwiesen war. Auch in seinem Krankheitsverlaufe war der 
zweite Fall von besonderem Interesse. 

Der Kranke war ein Herr von einigen dreissig Jahren, 
der an Diphtherie erkrankt und von dieser genesen war. Aber 
es blieb ein Schwächezustand zurück. Es hatte sich eine mas¬ 
sige Gaumenlähmung eingestellt. Der Kranke litt ferner an 
Husten und Dyspnoe. Die Untersuchung der Lungen ergab 
Infiltration in den unteren Partieen. Der Kranke fieberte 
etwas und warf reichlich aus, aber L. war der Ansicht, 
dass die Lungenaffektion allein die Summe der schweren Er¬ 
scheinungen nicht zu erklären vermöge, sondern dass auch 
noch ein Schwächezustand des Herzens angenommen werden 
müsse. Schon nach wenigen Tagen starb der Kranke und 
die Autopsie ergab eine Dilatation des linken Ventrikels und 
kugelige Ausbuchtung der Herzspitze; die mikroskopische Un¬ 
tersuchung zeigte kaum Spuren einer fettigen Degeneration, da¬ 
gegen deutliche Zeichen einer verbreiteten Myokarditis und 
zwar reichliche Zellenwuchernngen zwischen den Muskelfasern, 
die in ungleichmässiger Weise zwischen denselben verstreut 
waren. Daneben zeigten sich kleine myokarditische Herde; 
sie bestanden in Defekten der Herzmuskelsubstanz, gebildet 
aus einem lockeren narbigen Bindegewebe, in demselben fan¬ 
den sich Pigmentablagerungen und reichliche Kernwucherun¬ 
gen. Diese kleinen Herde liefern den Beweis, dass es sich in 
der That um Myokarditis gehandelt habe nr' Hinterlassung 
zerstreuter Gewebsatrophieen. Leyden hebt hervor, dass die 
Grösse der Herde nicht beträchtlich war, dass also, wenn der 
Prozess erlischt, jede Möglichkeit vorliegt, dass alle Folgen 
wieder verschwinden. 

Es handelt sich also bei den Herzaffectionen im Verlaufe 
der Diphtherie nicht um vorübergehende Störungen der Er¬ 
nährung, nicht um eine vorübergehende Herzschwäche, son¬ 
dern um einen Prozess in der Herzsubstanz, der einen ge¬ 
wissen selbstständigen Verlauf nehmen wird, der ferner mit 
erheblicher Gefahr verbunden ist und einer genauen therapeu¬ 
tischen Beaufsichtigung bedarf. — Am Krankenbette sind die 
Fälle nach zwei Richtungen zu unterscheiden. 

Die Symptome der Herzaffection der einen Art d. h. auf 
der Höhe der Diphtherie bestehen in einer eigenthümlichen 
Dyspnoe und Unruhe; während das laute Respirationsgeräusch 
beweist, dass die Lungen frei sind, lässt der kleine Puls und 
die Blässe des Gesichtes auf Herzschwäche und drohende As¬ 
phyxie schliessen. Plötzlich wird dann der Kranke von 
einer Schwierigkeit der Respiration ergriffen, bald steigert sich 
diese Beschwerde zu einer wahren Angst und zu wirklicher 
Orthopnoe. Das Athmungsgeräusch wird schwach, aber nicht 
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unnormal, der Puls wird sehr frequent und klein. Ein solcher 
Anfall ist nicht selten tödtlich. In andern Fällen verfallen 
die Kräfte immer mehr; die Temperatur sinkt auf 36,0; 
klebriger Schweiss bedeckt Stirn und Extremitäten, der Puls 
erreicht kaum 50 — 40 Schläge und der Tod erfolgt meist 
plötzlich, bei einer plötzlichen Bewegung oder im Zustand 
ungewöhnlicher Ruhe. Zuweilen gehen Erbrechen und Ohn¬ 
mächten voraus. 

Die Herzsymptome, welche in den späten Stadien epidipb- 
theritischer Lähmungen auftreten, werden leicht übersehn und 
der allgemeinen Schwäche zugeschrieben. Der Puls ist klein, 
leicht unterdrückbar und schwach, seine Frequenz erhöht. 
Dazu kommen Anfälle von Herzklopfen, Dyspnoe und Schwin¬ 
del. — Die objective Untersuchung des Herzens bleibt in der 
Regel negativ, die Herztöne pflegen rein zu sein, der Herz- 
stoss ist schwach, die Herzdämpfung nicht verändert. Auf 
ein physikalisches Symptom macht L. aufmerksam, auf das Ga- 
loppgeräusch am Herzen —i welches er für eines 

der besten Zeichen der Dilatation des linken Ventrikels mit 
ungleichmässiger (zitternder) Coutraction hält. Dies Zeichen 
ist nicht etwa cou staut, aber wo es auftritt, hat es die Be¬ 
deutung eines objectiv erkennbaren, physikalischen Zeichens. 
Ferner hebt er als Syptom der Herzaffection das Erbrechen 
hervor, welches oft auf Indigestion zurückgeführt, wenn es 
aber im Verlaufe der Diphtherie auftritt, stets Herzparalyse 
befürchten lässt. 

Die genaue Kenntniss der Herzsymptome bei der Diph¬ 
therie ist von grosser Wichtigkeit für die Beurtheilung und 
Behandlung des einzelnen Falles. Mosler weist mit Recht 
darauf hin, dass die Behandlung der Diphtherie nicht eine 
ausschliesslich locale sein dürfe und dass von vornherein eine 
excitirende Behandlung indicirt ist. .Hinzuzufügen ist noch, 
dass Medicamente, welche die Herzthätigkeit abschwächen 
können, bei der Diphtherie vermieden werden müssen, dass 
also die Behandlung mit grösseren Dosen Salicylsäure gefähr¬ 
lich und auch die wiederholte Anwendung von Pilocarpin be¬ 
denklich ist, ja selbst die wiederholte Application des Brech¬ 
mittels ist in dieser Rücksicht nicht indifferent. Die Kennt¬ 
niss der Herzaffection wird ferner davor schützen, bei drohen¬ 
der Asphyxie noch von der Operation Heil zu erwarten. 

Die späteren Formen der Herzaffectionen erheischen die 
grösseste Vorsicht in der Behandlung und Beaufsichtigung der 
Reconvalescenzperiode. Wenn deutliche Lähmungen folgen, 
so ist diese Vorsicht nahezu selbstverständlich, aber die Herz¬ 
affection ist nicht an die Lähmung gebunden. Man sucht 
dann gewöhnlich dem Patienten, der noch über Schwäche und 
Herzklopfen, Unlust und Appetitlosigkeit klagt, zuzureden, er 
solle gehen, er solle sich zerstreuen, er wird vielleicht schon 
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zur Nachkur fortgeschickt. Allein die Herzaffection erfordert 
vor allen Dingen Buhe und Schonung. Grade wenn wir im 
Auge behalten, dass es sich nicht um momentane Herzschwäche 
handelt, sondern dass ein Erankheitspr ocess im Herzen vor¬ 
liegt, der sich nur langsam rückbildet, so werden wir die Ue- 
berzeugung gewinnen, dass auch hier, wie so vielfach in der 
inneren Medicin, der Schwerpunkt der Therapie nicht in der 
Darreichung von Medicamenten, sondern in der sorgfältigen 
Beobachtung und Beaufsichtigung des Processes gelegen ist. 
Mit der grössten Sorgfalt sind alle Aufregungen physischer 
wie diätetischer Natur zu vermeiden, der Pat. muss nicht oder 
nicht viel gehen, sich nicht plötzlich bewegen, die Diät sei 
roborirend, aber nicht excitirend. Vor allen Dingen ist für 
eine kräftige Ernährung zu sorgen, welche selbst wieder Scho¬ 
nung des Magens voraussetzt. Nur wenn der Magen gut ist 
sind Medicamente, wie China, Amara, leichte Eisenpräparate 
zu verordnen. Kleine Gaben Strychnin empfehlen sich. Bei 
Dilatation des linken Ventrikels ist die Digitalis indicirt, doch 
wird man sich bei der bestehenden Beizung vor grossen Do¬ 
sen zu hüten haben. Bei Neigung zu Erbrechen empfiehlt 
sich die subcutane Anwendung von Tinct. Digitalis. Vor 
allen Dingen möchte ich davor warnen, solche Patienten über¬ 
eilt zur Nachkur in Bäder zu schicken, sie bedürfen durchaus 
grosser Buhe und sorgsamer Pflege im Hause. 

(Zeitschr. i. klin. Med. No. 3.) 

Ernährung Phthisischer durch den Faucher’schen 
Schlauch. Von Debove. (Soc. mdd. des höp. 28. Oct.— 
Gaz. hebd. Nr. 44. 1881.) Debove’s erster Fall betraf einen 
Tuberculösen dritten Grades mit vollständiger Anorexie und 
Erbrechen sofort nach der Einnahme der kleinsten Menge 
Nahrung. Er schrieb das Erbrechen dem unüberwindlichen 
Ekel vor Nahrung zu und versuchte desshalb die Einführung 
von Nahrung mittelst des Faucher’schen Schlauches; nach 
Eingiessen von 1 Liter Milch blieb das Erbrechen aus, er 
steigerte nun allmälig die Menge bis auf 2 Liter Milch, 10 
Eier und 200 g geschabtes Fleisch. Die Verdauung ging gut 
von Statten, das Erbrechen blieb aus, Husten und Schweisse 
verminderten sich, die Läsionen der Lunge schienen sich zu 
bessern und die Kräfte hoben sich der Art, dass der Kranke 
ermüdende Uebungen unternehmen konnte; er nahm durch¬ 
schnittlich um 100 g per Tag an Gewicht zu. Gleich gute 
Erfolge erzielte Debove bei anderen Phthisikern ohne Er¬ 
brechen. Dujardin-Beaumetz kann die überraschenden 
Erfolge der Debove’schen Methode nach seiner Erfahrung 
an 6 Kranken bestätigen. 

(Baier. Iotbl. 1882. 11.) 
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Mania transitoria. Zu den Gebieten der Psychiatrie, 
die noch einer weiteren Aufklärung bedürfen, gehört auch die 
Lehre von der sog. Mania transitoria. Ohne Zweifel kommen 
derartige Zustände vor, wo sich bei vorher gesunden Individuen 
rasch und ohne alle Vorboten eine hochgradige Tobsucht ent¬ 
wickelt, die nach wenigen Stunden vorübergeht, meist mit 
Schlaf endet und keine weiteren Folgen und keine Erinnerung 
an die Zeit des Anfalles hinterlässt. 

Mit unserer zunehmenden Erkenntniss von dem Wesen 
der Epilepsie wird eine immer grössere Anzahl von Fällen ihre 
ungezwungene Erklärung in der Annahme einer epileptischen 
Geistesstörung finden, und ganz gewiss gehört weitaus die 
grössere Mehrzahl hierher. 

Immer werden aber andere Fälle Zurückbleiben, die 
sich vorläufig noch nicht in dieser Weise erklären lassen, 
und für die bis auf Weiteres die alte und viel berufene Bezeich¬ 
nung der Mania transitoria bestehen bleibt. 

Jedoch wird uns auch für sie die genaue Analyse eines 
jeden einzelnen Falles Anhaltspunkte zum Verständnisse an 
die Hand geben. Neue Beiträge in der Art möglichst genauer 
Krankengeschichten sind daher gerade für diese Krankheitsform 
besonders erwünscht. 

Kiernan gibt in dem Journ. of nerv, and ment. dis. 
Oct. 1880 zwei hierhin bezügliche Krankheitsfälle und fasst 
seine Schlüsse in folgenden 10 Sätzen zusammen, denen man 
im Ganzen nur beistimmen kann. 1) Es besteht thatsächlich 
eine Psychose in der Art der Mania transitoria. 2) Sie ist 
eine gewöhnliche Form der acuten Manie, ausgezeichnet durch 
den plötzlichen Eintritt und die Heftigkeit der Erscheinungen. 
3) Sie tritt bei Individuen auf, die vorher und nachher gesund 
sind; sie dauert selten länger als 6 Stunden und kehrt ebenso 
selten wieder. 4) Sie hat weder Vorläufer noch Folgen. 5) Die 
prädisponirenden Ursachen sind erbliche Anlage und erregbares 
Temperament. 6) Die nächste Veranlassung bieten Excesse 
im Trinken, Insolation, körperliche Erschöpfung, heftige Ge- 
müthsbewegungen und geistige Ueberanstrengung. 7) Der Kranke 
begeht gerne gewaltthätige Handlungen während des Anfalles, 
ohne eine Erinnerung daran zurückzubehalten. 8) Die Krank¬ 
heit geht von selber in Genesung über. 9) Sie verläuft ganz nach 
der Art vikariirender epileptischer Psychosen. 10) Die An¬ 
nahme einer M. transitoria ist in gerichtlichen Fällen oft miss¬ 
braucht worden, und man hat zahlreiche Fälle hierzu gerech¬ 
net, die gar nicht dahin gehörten. 

(Der Irrenfreund 1881. 6.) 
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III. Chirurgie-, Augeu-, Obren-, und Zahnheilkunde. 

II. Die Allgemein - Behandlung der Syphilis. Zur 

Zusammenstellung der für die Allgemein - Behandlung der 
Syphilis gegenwärtig massgebenden Grundsätze benutzen wir 
ausser dem oben an der Spitze stehenden Aufsatze den Arti¬ 
kel von Prof, von Sigmund in Wien: »Ueber die Wahl 
der zweckmässigen Arzneimittel zur allgemeinen 
Behandlung der Syphilis.« Namentlich Sigmund 
lässt die Anwendung eines specifischen antisyphilitischen Mit¬ 
tels erst dann eintreten, wenn die im II. Stadium der Krank¬ 
heit sich äussernden Symptome eine besondere Bösartigkeit, 
Hartnäckigkeit, Neigung zu Recidiven etc. zeigen, also nicht 
vor dem 3. bis 4. Monat, vou ihrem Ursprungszeitpunkt an 
gerechnet. In der Zeit vorher sollen ausser der Localbehaud- 
lung Complicationen beseitigt und roborirende Mittel ange¬ 
wandt werden. Die mild verlaufenden Fälle werden exspec- 
tativ behandelt. Die verhältnissmässige Häufigkeit eines mil¬ 
den Verlaufes (40%) und dabei der spontanen, einfachen Hei¬ 
lung der Syphilis, so wie die Nutzlosigkeit, ja Schädlichkeit 
vorher schon unternommener specifischer Behandlung, und 
namentlich auch die Unmöglichkeit der allgemeinen Erkran¬ 
kung mit irgend einem Verfahren vorzubeugen, — bestimmen 
die neueren Syphilidologen zu diesem Grundsätze. In Frank¬ 
reich hat sich in Bezug auf die exspectative Behandlung des 
I. Stadiums, welche daselbst die unbedingtesten Anhänger fand 
ein vollständiger Umschwung vollzogen. — Prof. Zeissl em¬ 
pfiehlt statt der exspectativen Behandlung des I. Stadiums die 
Anwendung des Jodkalis. 

Die Wahl kann bei der Allgemeinbehandlung der Syphilis 
nur auf Quecksilber und Jodpräparate fallen. Die An¬ 
wendung dieser beiden Mittel ist zwar schon eine sehr alte, 
des Quecksilbers schon seit 400, des Jods seit 50 Jahren; doch 
ist ihre Anwendungsweise in neuerer Zeit total geändert 
worden. 

Die Therapie der Syphilis ist weit mehr, als die jeder 
anderen Krankheitsgruppe an die klinische Beobachtung ge¬ 
wiesen, da die Experimente an Thieren wenig Aufschluss ge¬ 
währen. Was die Untersuchungen an Vierhändern und dem 
Menschen von der organischen Natur des Syphilisgiftes erge¬ 
ben haben, hat für den Praktiker keinen besonderen Werth. 

Das Quecksilber ist als direktes, das Jod als indirektes 
Heilmittel der Syphilis zu betrachten. Bekanntlich erzielt 
man mit dem ersteren die Vernichtung des Keimes derselben 
schon bei äusserlicher Anwendung des einfachsten Präparates, 
der grauen Salbe und des grauen Pflasters, der sehr verdünn¬ 
ten Lösungen von Sublimat, nicht zu gedenken, und begün¬ 
stigt eben damit gleichzeitig die Bildung und das Aufkommen 
normaler Gewebselemente. Was wir am Syphilisprodukt in 
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den äusserlich wahrnehmbaren Geweben so oft beobaohten, 
das geht ohne Zweifel anch in den tiefer liegenden, ganz be¬ 
sonders auch in den Ly mph- und Blutgefässbahnen vor sich; 
die Träger der Syphilis, die »weissen Zellen«, werden vernich¬ 
tet und ausgeschieden, gesunde »rothe« treten zahlreicher wie¬ 
der ein und die gesammte Ernährung hebt sich. — Das Jod 
steigert die Aufsaugung, zumal in den Lymphgefässen, sowie 
durch diese, und ist dadurch das mächtigste Heilmittel bei 
Skrophulose, bei rheumatischer und gichtischer Dyskrasie; es 
stillt gleich einem Narkotikum die Schmerzen und wird damit 
zugleich ein entzündungswidriges und schlafbegünstigendes 
Mittel; endlich fördert es die Ausscheidung einiger Metalle 
aus dem Organismus, namentlich des Quecksilbers, wodurch es 
bei den Folgezuständen vom Missbrauch desselben auffallend 
heilsam wirkt. Die innere Darreichung des Jod kann in der 
Heilung der Syphilis nur die Wirkung haben, dass die Ent¬ 
lastung der Lymphe und des Blutes von den Elementen der 
skrophulösen, rheumatischen, gichtischen Dyskrasie, sowie vom 
Quecksilber, die Naturheilkraft des Organismus*) freier macht 
und damit ihre Einwirkung für die Beseitigung oder doch Mil¬ 
derung der Syphiliserscheinungen begünstigt. Die überaus 
rasche, bekanntlich binnen wenigen Minuten erfolgende Ver¬ 
breitung des Jods in beinahe alle Gewebe des Organismus, 
sowie seine fast ebenso rasche gänzliche Ausscheidung sind 
zwei seiner merkwürdigsten Eigenschaften, welchen gegenüber 
die allgemeine Verbreitung des Quecksilbers wohl auch besteht, 
aber bisher erst binnen längeren Fristen erfolgt und ihre gänz¬ 
liche Ausscheidung nach viel längeren Zeiträumen nachgewie¬ 
sen ist. Diese Anschauung erklärt auch die eminenten Erfolge 
von der Anwendung des Jods mit dem Quecksilber zusammen, 
ob solche gleichzeitig oder nacheinander stattfindet, ferner auch 
die rasch sichtbare Einwirkung des Jods bei gummösen For¬ 
men, denen immer irgend eine Komplikation, am häufigsten 
die skrophulose, zu Grunde liegt und die zwar sehr oft erst, 
obwohl sie länger vorher latent schon bestand, durch Syphilis 
manifest, bei den scheinbar rüstigst angelegten Individuen 
auftritt. 

Die grosse Menge der sonst in der Pharmakologie aufge¬ 
führten Mittel verdient nur in sofern den Namen der »antisyphi¬ 
litischen«, als sie Quecksiber oder Jod oder beide zusammen 
enthalten; sie tragen aber als die Ausscheidung steigernde 
Stoffe zur Unterstützung antisyphilitischer Kuren, so wie zur 
Beschwichtigung einzelner Symptome bei. 

*) Die heutzutage manchmal abgelehnte »Naturheilkraft« kann 
bei der Syphilis in dem eben hezeichneten Sinne nicht geläugnet wer¬ 
den; die dem Organismus gesunde Nahrung bereitenden und einzelnen 
Organen zuführenden Verrichtungen gewinnen die ihnen zukommende 
normale Thätigkeit. 
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Eine landläufige Anschauung erklärte das Quecksilber für 
das Spezifikum gegen »primäre und sekundäre«, das Jod als 
Spezifikum gegen »tertiäre« Syphilis; die klinische Beobach¬ 
tung lehrt aber, dass gerade bei den schwersten Formen der 
letzteren Gruppe (Gumma) das Quecksilber vorzügliche Dienste 
leistet, was selbst bezüglich der mannigfachen, heute ätiolo¬ 
gisch genauer gekannten Affektionen des Nervensystems gilt, 
und nicht blos jener des Knochen- und Knorpelsystems, wie 
eine alte Behauptung das wollte. 

Eür die wirksamste Methode der Hg.-Application gilt un¬ 
zweifelhaft die Inunctionscur, weil durch sie ohne sonstige 
Schädigung am meisten und schnellsten Hg. der Säfteraasse 
zugeführt werden kann. Die Sigmund’schen Vorschriften für 
diese Einreibungscuren sind genügend bekannt und bedürfen 
keiner ausführlichen Auseinandersetzung: 2—ätägige Vorcur 
zur Pflege des Mundes (häufiges Zähneputzen, Reinigung des 
Zahnfleisches mit Tinct. gallar.) und der Haut (Bäder mit 
energischen Seifenabreibungen), Einreibungen von 1,0—4,0— 
5,0 auf die Beugeseiten der Extremitäten, mit Vermeidung der 
zarten Gelenkflächen; verbunden mit jedesmaligem 1—2stän¬ 
digen Schwitzen (Spec. ad decoct. lignor.) und jeden 2. bis 5. 
Tag eingeschobenen warmen Wannenbädern oder kalten Dou- 
chen; dabei sorgfältigste Pflege des Mundes, Sorge für gute 
Luft, locale Behandlung; 20 — 25 Einreibungen genügen ge¬ 
wöhnlich. — 

Sollten äussere Umstände, namentlich Mercurial - Eczeme, 
eine cutane Application des Hg. unmöglich machen, so ent¬ 
scheide man sich für subcutane Injectionen. Ausser der 
ursprünglich angewandten reinen Sublimatlösung verfolgen alle 
neuerdings vorgeschlagenen Lösungen den Zweck, an der Ein¬ 
spritzungsstelle locale Alterationen, bes. Eiweissfällungen zu 
vermeiden. Dies erreicht unstreitig am einfachsten und gleich 
sicher wie die übrigen Solutionen der Zusatz der 10 fachen 
Dosis Kochsalz auf 1 Theil Sublimat. — Bewährt hat sich auch 
die Modification, die doppelte Menge einer halb - starken Lö¬ 
sung zu injiciren, da diese leichter resorbirt, daher schmerzlo¬ 
ser wird. Wir verschreiben also: Rp. Hydrarg. bichlor. corros; 
0,5; Natr. chlor. 5,0; Aq. destill. 100,0. — M. D. S. 2CC. 
p. die (= 0,01 Sublimat) zu injiciren. — Da, wo es sich um 
recht energische Hg. - Einführung handeln soll, steht die In- 
jectionsmethode der Einreibungscur entschieden nacli, nber- 
trifft sie aber an Bequemlichkeit für den Patienten und für 
den Arzt in der Sicherheit, die Grösse der angewandten Dosis 
bemessen zu können. 

Die interne Behandlung mit Lösungen, Pillen, Calomel 
etc. suche man nach Möglichkeit zu vermeiden; die Gefahren, 
ernstliche Verdauungsstörungen hervorzurufen und die viel 
leichter auftretende Stomatitis werden ausser der Bequemlich- 
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keit für den Arzt und den Kranken durch keinen wirklichen 
Vortheil ersetzt. Zur Anwendung gelangen gewöhnlich Sub¬ 
limat (0,01—0,03 p. die), ferner das übrigens sehr leicht zer¬ 
setzbare, daher unzweckmässige Hydr. jodat. flav. s. Protojo- 
duretum (0,04 p. die mit Opium pur. ana wegen der leicht 
entstehenden Diarrhoe) und Calomel (0,2 —1,0 p. die). Em¬ 
pfehlenswert wird es (ausser bei Calomel) immer sein, Milch 
in reichlicher Menge mit dem Hg.-Präparat gebrauchen zu 
lassen, um so ein für den Magen unschädlicheres Hg. - Albu- 
minat herzustellen. — Sublimatbäder passen besonders bei 
Kindern (2,0—5,0 für ein Bad — in einer Holzwanne), nament¬ 
lich wo ausgedehnte und zerstreute Exulcerationen der Haut 
vorhanden sind. Für die gewöhnlichen Fälle ist die locale Ap¬ 
plication des Quecksilber - Pflasters die beste Methode. 

Folgen der ersten Quecksilber-Kur Recidive, so versucht 
man Jodkali in mässigen Gaben (1,0—2,5 pro die) und sucht 
durch Kaltwasserkuren, Eisen und kleine Dosen von Arsen 
roborirend einzuwirken, um dann 2 — 3 Monate nach der ersten 
Kur eine zweite, sicher beobachtete Hg.-Therapie einzuleiten. 

In der neueren Zeit ist besonders bei der spät auftreten- 
den papulösen Form, die bekanntlich jeder Therapie einen 
dauernden Widerstand entgegensetzt, der innere Gebrauch 
des Jodoform (in Pillenform zu 0,4 — 0,8—1,5 pro die), 
wegen seiner langsamen Ausscheidung aus dem Organismus, 
wodurch eine um so intensivere Wirkung gegeben ist, empfohlen. 

Bei allen gummösen Formen mit ihren entsetzlichen 
Zerstörungen in der Haut der Knochen, den Centren des Ner¬ 
vensystems und ihren Folgen, Lähmungen, Psychosen etc. ist 
die combinirte Anwendung des Jodkaliums und 
des Quecksilbers unentbehrlich. Man beginnt mit 3,0 und 
steigt bis zu 8,0 Jodkalium und verwendet Inunctionen von 
5—12,0 pro die. Diese combinirte Behandlung dauert 6 — 8 
Wochen; dann folgt noch lange Zeit eine alternirende Be¬ 
handlung mit Jod und Mercur von 14 zu 14 Tagen nach, 
selbst wenn die Heilung eine ganz vollständige zu sein scheint. 

Die Frage, wie lange setzen wir nach dem Auf hören der 
manifesten Symptome der secundären Periode die Behandlung 
fort, um das Auftreten der späten tertiären Symptome zu ver¬ 
hüten, wird in Deutschland durchweg dahin beantwortet, 
beim Aufhören der manifesten Erscheinungen die Quecksilber- 
Behandlung einzustellen und eine Jodkalikur folgen zu lassen, 
in Frankreich dagegen ist jetzt Fournier der consequenteste 
Vertreter einer continuirlichen Behandlung. Dieselbe 
soll mit aller Strenge mehrere Jahre hintereinander, mindestens 
3 oder 4 Jahre fortgesetzt und zwar sollen die Mittel (Hg 
und Jodkali) stets in wirksamer Gabe gegeben, d. h. da die 
Gewöhnung den therapeutischen Eflect vermindert oder gar 
aufhebt, in successiv steigender oder intermittirender Gabe 
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gereicht werden. »Denn da die Krankheit chronisch verläuft, 
bedarf es auch einer chronischen Behandlung, ganz gleichgül¬ 
tig, welchen Character die Krankheit hat und ob sie ursprüng¬ 
lich vielleicht in ganz benigner Form aufgetreten ist.« 


Ueber den therapeutischen Werth medicamentoser 
Einspritzungen in die Eustachische Ohrtrompete ohne Zu¬ 
hilfenahme eines Ohrkatheters. Von Prof. Gr über in 
Wien. Chronische, mit mehr oder weniger ausgebreiteter Per¬ 
foration des Trommelfells combinirte, mit Otorrhöe einher¬ 
gehende Mittelohrentzündungen sind in vielen Fällen ohne 
Einspritzungen in die Tuba nicht zu beseitigen. Einspritzungen in 
den Gehörgang reichen nicht hin die Entzündungsproducte aus 
den Mittelohrräumen herauszubefördern, und selbst die in die¬ 
ser Hinsicht so hoch geschätzte Luftdouche lässt sehr häufig 
im Stiche, besonders wo es gilt, Fremdkörper zu entfernen. 

Die Einspritzungen in die Tuba sind hauptsächlich dess- 
wegen in der Praxis seltner ausgeübt worden, weil man die 
Anwendung des Ohrkatheters dazu für unerlässlich hielt, diese 
aber als eine schwierigere, Uebung erfordernde Operation zu 
vermeiden suchte. Grub er hat nun ein Verfahren angege¬ 
ben, welches nicht allein die Einführung des Ohrkatheters 
überflüssig macht, sondern auch viel wirksamer ist. 

Man bedient sich bei diesem Verfahren einer vorne gut 
abgerundeten etwa 80 — 100 Gramm Flüssigkeit fassenden 
Spritze aus Hartkautschuk, oder einer ebenso grossen gut ge¬ 
arbeiteten Glasspritze mit einem entsprechenden Ansatzstücke 
aus Hartkautschuk. Mit dieser Spritze wird die entsprechende 
Flüssigkeit, indem der Kranke seinen Kopf so hält, dass die 
Nasengänge sich in horizontaler Richtung befinden, durch die 
eine Nasenöffnung eingespritzt, während der Operateur die an¬ 
dere Nasenöffnung des Kranken mit dem ZeiJKnger der freien 
Hand durch Andrücken der knorpeligen Seitenwand der Nase 
an deren Septum nach aussen hin abschliesst. Je nach dem 
Grade des Abschlusses der Nasenhöhle (dieser Grad lässt sich 
ja nach Belieben mit dem die Verschliessung zu Stande brin¬ 
genden Finger erzeugen) und je nach der Kraft, mit welcher 
die Spritze entleert wird, dringt, da der Kranke instinctmässig 
den oberen Rachenraum durch Hinaufdrängen der Zungenwur¬ 
zel etc. vom unteren abschliesst und die durch die Nase ge¬ 
spritzte Flüssigkeit nicht nach unten aus weichen kann, die¬ 
selbe durch die Tubae Eustachii und weiter. 

Die in Anwendung gebrachte Flüssigkeit wird auf diese 
Weise sehr leicht in beide Mittelohrtheile gelangen, was wohl 
in der Mehrzahl der Fälle auch erforderlich ist. Soll aber 
die Wirkung des Medicaments auf ein Ohr beschränkt bleiben, 
so lässt man den Kopf des Kranken zunächst nach jener 
Schulter hin neigen, welche dem Ohre entspricht, in das man 

Per prekU Axxt, Jahrg. XXIII. 4 
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die medicamentöse Flüssigkeit spritzen will. Sodann wird 
mittelst einer Spritze eine kleine Quantität der Flüssigkeit, 
etwa 20 — 30 Tropfen, durch den Nasengang derselben Seite 
gegen den Rachen gespritzt und unmittelbar darauf von dem 
Kranken der Valsalva’sche Versuch effectuirt. Das Letztere 
geschieht am einfachsten dadurch, dass der Operateur die Nase 
des Patienten mit Daumen und Zeigefinger nach aussen ab- 
schliesst und ihm die Weisung gibt, eine Schneuzbewegung 
auszuführen. Mit der bei dieser Bewegung aus der Lunge ge¬ 
pressten Luft, welcher ja der Austritt durch die abgeschlos¬ 
sene Nase verwehrt ist, dringt die früher in den Rachenraum 
gespritzte Flüssigkeit, welche sich bei der genannten Kopf¬ 
stellung nach dem Gesetze der Schwere in der Gegend der 
Rachenmündung der Tuba Eustachii befindet, durch diese gegen 
die weiteren Räume des Mittelohres vor. 

Der Erfolg der Einspritzung ohne Katheter ist am sicher¬ 
sten, wenn die Krankheit in beiden Ohren besteht, weil die 
Einspritzung mit grösserer Kraft und auch reichlicher gemacht 
werden kann, als wenn nach der zweiten Methode blos auf 
ein Ohr eingewirkt werden soll. Es wird dann häufig die 
Einspritzung mit Hilfe des Katheters vorzuziehen sein. 

(Allgem. Wiener Zcilg. 1882. 1. 2.) 


IV. GeburtsMIfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Anwendung der Carbolsäure in der Geburts- 
hülfe bespricht Dr. Ab egg Director der Hebammenanstalt zu 
Danzig im Folgenden: 

Ein neu eingeführtes Arzeneimittel hat meist das Schick¬ 
sal, theils na» theoretischen Indicationen, theils rein empi¬ 
risch bei sehr vielen Krankheiten in Gebrauch gezogen zu 
werden, gegen welche es ursprünglich gar nicht empfohlen 
wurde. Erst allmählich klären sich die Grenzen für die rich¬ 
tige Anwendung des Mittels ab. 

So erging es auch der Carbolsäure, namentlich in der 
Geburtshülfe. Während anfänglich die Carboisäurelösung nicht 
stark genug, von Vielen nicht unter 5 %, und nicht häufig 
genug angewendet werden konnte, nicht nur zu Scheidenirri¬ 
gationen, mehrmals täglich, sondern auch zu häufigen, oft 
zweistündlich wiederholten Ausspülungen der Uterushöhle nnd 
zur Drainage derselben, während viele schon prophylaktisch 
jeder Gebärenden eine Scheiden - Ausspülung •) und jeder 
Wöchnerin täglich ein oder mehrere solche machen fiessen, 
scheint man jetzt allmählig von dieser übermässig häufigen, 

*) Fritsch, Volkmann’s Vorträge, No. 107, Gynäkologie,' No. 35 
über Puerperalfieber und dessen Localbehandlung. 
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und übermässig starken Anwendung der Carbolsänre zurück¬ 
zukommen, nachdem nicht selten Carbolintoxication, Pararne- 
tritis, ja plötzlicher Tod darnach beobachtet worden ist. In 
der Anstalt wird von jeher nur 2% Carbolsäurelösung, nur 
ausnahmsweise eine 3°/ 0 ge, öfters l°/ 0 ge angewendet, und zwar 
in der Regel nur zur Desinfection der Instrumente, der Hände 
der Untersuchenden nach vorangegangener Seife Waschung und 
zur Abwaschung der äusseren Geschlechtstheile und eine gleich 
starke ölige oder fettige Lösung zum Bestreichen der touchi- 
renden Finger und der Instrumente. 

Drainage des Uterus wird nicht vorgenommen, 2 bis 3 
Mal täglich Ausspülungen der Uterushöhle nur nach intraute¬ 
rinen Operationen und bei Fieber (über + 38 Cels.) mit übel¬ 
riechenden Lochien, bis zum 3. Tage nach Aufhören des Fie¬ 
bers. Bei übelriechendem Wochenfluss allein werden hur 
Scheiden-Irrigationen gemacht, wenn kein Fieber vorhanden ist. 

Bei gesunden, normal Gebärenden und Entbundenen wer¬ 
den also überhaupt keine Irrigationen vorgenommen. 

Wir haben keinen Grund, von diesem Verfahren abzu¬ 
gehen, das sich sehr gut bewährt hat. In grossen Eliniken, 
wo alle Injectionen von sachkundiger, geübter ärztlicher Hand 
ausgeführt werden können, mag man anders handeln; für 
eine Heb-Ammen-Lehr-Anstalt aber muss es Princip sein, mit 
Rücksicht auf die leider nur geringe Vorsicht und grosse Un¬ 
geschicklichkeit vieler Heb-Ammen, jeden inneren Eingriff 
möglichst zu vermeiden, dagegen die Schülerinnen häufig und 
eingehend über die grosse Gefahr der Infection von Wöchhe- 
rinnen zu unterrichten, und sie fortdauernd zur scrupulösesten 
Reinlichkeit anzuhalten. Diese letztere ist entschieden die 
Hauptsache und wichtiger als die Carbolsäure. Vor Anwen¬ 
dung dieser müssen sich die Schülerinnen die Hände abseifen. 
Daraut wurde früher, vor Einführung der Cajbolsäure, nicht 
so streng gehalten, und doch hatten wir bei blosser Schei¬ 
denirrigation mit lauem Wasser damals oft ganz gute Resul¬ 
tate. Denn das wesentlichste bleibt die baldigste Entfernung 
des übelen Sekretes. Von den vielen in letzter Zeit laut ge¬ 
wordenen Stimmen für Einschränkung der CarbollÖsung - In¬ 
jectionen, der Goncentration und der Häufigkeit nach,, führt 
Ab egg nur einige an: 

Bruntzel*) berichtete aus Spiegelbergs Klinik in Breslau: 

Eine 2para hatte bis zum 4. Tage ein normales Wochen¬ 
bett, stand auf, bekam Schüttelfrost, übelriechende Lochien 
und eine lVa% Carbolsäure-Irrigation in den Uterus, welche 
sie gut vertrug; jedoch nach der ä. Injection gleicher Lösung 
(1 Liter) am nächsten Morgen erfolgte sofort Augenverdrehen, 
Bewusstlosigkeit, Tod. Die Section ergab weder Thrombose, 

*) Bruntzel, Berlin, klin. Wochenschrift 187$, 7. April, S. 201, 
No. 14. 
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noch Luft - Embolie, noch Wasser in den Venen, — also ist 
Shok als Todesursache anzunehmen. *) Es sollten also intrau¬ 
terine Injectionen nur in besonderen Fällen, bei Retention von 
Eihautresten, nekrotischer Endometritis oder Quetschung, die 
zu septischer Resorption führen können, und bei Operationen 
gemacht werden.« 

H o f m e i e r **) verwirft jede prophylactische Ausspülung 
nach normaler Entbindung, und will nur bei schon während 
der Geburt auftretenden Zersetzungsvorgängen im Uterus die¬ 
sen mit 5% Carbollösung ausspülen. Er hatte auf Schröder’s 
Klinik in Berlin bei ausgespülten Frauen 16°/ 0 , bei unausge- 
spülten nur 8 °/ 0 Kranke. 

Runge ***) berichtet Aehnliches aus Professor Gusserow’s 
Klinik in der Charite, wo die Ausspülungen bei einer Puer¬ 
peralfieber-Epidemie entschieden die Ausbreitung des septischen 
Giftes begünstigten. Runge will auch nur bei Fäulnissvor- 
gängen im Uterus eine Irrigation zulassen. 

Fehlingf) gab nach schlechten Erfahrungen die in¬ 
trauterinen Injectionen ganz auf, 1879 starb — ohne jede 
Irrigation — von 415 Entbundenen keine einzige an Puer¬ 
peralfieber. 

Breiskyff) verwirft periodische Irrigation und Drainage 
des Uterus überhaupt, weil er danach gefährliche Erscheinun¬ 
gen und Verbreitung des Infectionsstoffes sah. Abgesehen von 
eingetretener Zersetzung des Uterus-Inhaltes verwirft er uterine, 
wie vaginale Ausspülungen gänzlich und hält, wie Spiegel¬ 
berg, dafür, dass man bei normalem Verlaufe das puerperale 
Genitalrohr ganz in Ruhe lassen solle. 

(Beiträge zur Geblsb. u. Gynikol. 3. Bericht über die Hebammen» 
Lehranst. zu Danzig.) 

Zur Lehi% von den polypeuförmfgen Vorragungeu 
der Placentarstelle. Von Dr. N, W. Jastrebow. (Aus 
der gynäkologisch - geburtshilflichen Klinik des Herrn Prof, 
Slavj ansky zu St. Petersburg.fff) Bei unvollständiger Kon¬ 
traktion der Placentarstelle, nach Entfernung der Placenta, sei 

*) Ein ganz analoger Fall, wo gleichfalls sofort nach der 2. In- 
jection in den Uterus der Tod eintrat, wurde Vf. aus fremder Praxis 
authentisch bekannt. 

**) Hofmeier, Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Bd. V., S. 174. 

***) Runge, ebendaselbst S. 145. 

t) Fehling, Werth und Modus des Dasinfectionsverfahrens in 
der geburtshülfl. Praxis, Jahresbericht der Landes- Heb-Ammensch ule in 
Stuttgart 1879, von Herdegen, S. 42, 

tt) B r e i s k y, intrauterine Localbehandlung des Puerperalfiebers, 
Prager Zeitschrift für Heilkunde, 1880, Bd. 1. 

ttt) Als Nachtrag zu dem Aufsatze des Hsgebers. in dieser Zeitschr. 
1879: »Die Lähmung der Placentarstelle als Ursache der Spätblutung 
im Wochenbette.« 
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es auf natürliche, sei es auf künstliche Weise, tritt manchmal 
eine Vorragung des genannten Theiles der Uteruswand in die 
Höhle des Uterus ein, und zwar in der Form einer polypen¬ 
förmigen Geschwulst* Wie bekannt, wurde diese Thatsache 
auf dem Sektionstische zu allererst von Engel 911 ) bemerkt« 
— Von den meisten Autoren wird dieser Zustand der Uterus¬ 
wand als eine Lähmung der Placentarstelle (atonia uteri pla- 
centaris) angesehen, und nur wenige Autoren erklären ihn 
durch pathologisch - anatomische Veränderungen der betreffen¬ 
den Stelle in der Uteruswand. So z. B. erklärt Elob in 
seiner Abhandlung »Puerperale Lähmung des Uterus über¬ 
haupt und der Placentarstelle insbesondere« diesen Zustand durch 
die Fettdegeneration der Uteruswände, in Folge deren keine 
Kontraktion der erkrankten Theile eintreten kann. Er weist 
ferner auf Kiwisch und Scanzoni hin, die nachgewiesen 
haben, dass während der Schwangerschaft eine partielle Me- 
tritis sich ausbilden und sogar zur Uterusruptur führen kann. 

In letzter Zeit suchte Maslowsky, auf Grund dreier 
von ihm untersuchten Fälle, diesen Zustand durch tiefgehende 
Veränderungen in der Uteruswand an der Placentarstelle zu 
erklären. Diese Veränderungen Hessen sich auf Metritis in- 
terstitialis chronica zurückführen und war die Entzündung 
demselben Process im nicht schwangeren Uterus vollständig 
analog. 

Dieses ist Alles, was Vf. in der Literatur in Betreff der 
vorliegenden Frage finden konnte. 

Er selbst hatte Gelegenheit, einen Fall, der für eine par¬ 
tielle Atonie der Uteruswand spricht, zu beobachten. 

Polypenförmige Vorragung der Placentarstelle (Atonia 
uteri placentaris partialis). Pyämie. Interstitielle Entzündung 
der den vorderen Theil des Ganglion cervicale Frankenhäuseri 
bildenden Ganglien. Sekundäre Fettdegeneration der Nerven¬ 
zellen der vorderen Gangliengruppe. 

Im April 1880 wurde in das Pokrow’schen Gebärhaus die Bäue¬ 
rin G., 26 Jahre alt, Behufs ihrer bevorstehenden Entbindung aufge¬ 
nommen. Menstruirte zum ersten Mal mit 15 Jahren. Die erste Nie¬ 
derkunft fand vor 7 Jahren statt und verlief vollständig normal. Men¬ 
struirte zum letzten Mal im August 1879. — Bald nach der Aufnahme 
in die Anstalt kam Pat. nieder. Die Geburt dauerte 5 1 /* Stunden. Die 


*) Med. Jahrb. d. k. k, österr. Staates. Neueste Folge Bd. XXII 
p. 310 — 311. Wien, 1840. Späterhin ist diese Thatsache beschrieben 
von 1) Rokitansky (Handbuch der spec. pathol. Anat. 1842. Bd. H. 
Lief. 2. p. 555), 2) Betschier (bei Rokitansky), 3) Burkhardt 
(bei Rokitansky), 4) Kiwisch (Klin. Vortr. 1854. Bd. I. p. 427), 
5) Chiari, Braun u. Spaeth (Klinik der Geburtskunde p. 202), 6) 
Yalenta (Schroeder's Lehrbuch der Geburtsh. 1872. p. 669), 7) 
Alt (eod. loco), 8) Schroeder (eod. loco), 9) Spiegelberg (Lehr¬ 
buch der Geburtsh. 1878. p. 583, 10) Yirchow (Geschwülste Bd. I. p. 
148), 11) Fränkel (Arch. f. Gyn. 1871. Bd. II) und 12) MaslowBky 
(Annales de Gynäcologie 1880. Okt. p. 245.) 
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Placenta wurde nach Credö entfernt; ein Stück derselben aber blieb 
im Uterus zurück. Dieses Stück, von der Grösse einer Walnuss, gelang 
es 2 Tage nach der Geburt zu entfernen. Am 26. Tage nach der 
Geburt starb Pat. mit allen Anzeichen von Pyämie, allgemeiner Perito¬ 
nitis, |linksseitiger Pleuritis und eitriger Entzündung des linken Knie¬ 
gelenks. 

Nach der Sektion fand sich im Uterus an der Placentarstelle 
eine vorragende Geschwulst. Diese letztere war walnussgross, von läng¬ 
licher Form und höckerig. Beim Durchschneiden der Geschwulst be¬ 
merkte man, dass sie eine Fortsetzung der Uteruswand bildete. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass diese Geschwulst 
ein Theil der Uteruswand selbst, und dass kein Unterschied zwi¬ 
schen diesem Theile und dem ganzen übrigen gut kontrahirten Theile 
des Uterus vorhanden war. 

Folglich hatte man es mit einer polypenförmigen Yorragung der 
Placentarstelle in die Uterushöhle ohne entsprechende Einstülpung von 
aussen zu thun. 

Was die Ganglien anbetrifft, so fanden sich Veränderungen in 
den vorderen Theil des Ganglion cervicale Frankenhäuseri bildenden 
Ganglien, und zwar von beiden Seiten. Diesen Veränderungen lag ein 
verjährter interstitieller Process mit nachfolgender Fettdegeneration der 
Nervenzellen zu Grunde. 

Somit fand sich im Uterusgewebe selbst Nichts, wodurch sich 
die polypenförmige Vorragung hätte erklären lassen können. Der 
verjährte Process aber in den Ganglien, und zwar bloss in der vor¬ 
deren Gruppe, spricht gegen die mögliche Annahme, dass er durch die 
letzte Krankheit, die die Todesursache war, hervorgerufen sein könnte, 
sondern lässt eher die Möglichkeit zu, dass derjenige Theil der Uterus¬ 
wand, der Nervenzweige von den degenerirten Ganglien enthielt, seine 
Kontraktionsfähigkeit verloren hatte. 

Auf Grund dieser einzigen Untersuchung hält sich Yf. 
durchaus nicht für berechtigt, das Betultat derselben als These 
aufzustellen, hält es aber für wichtig genug, um weitere For¬ 
schungen im Nervensystem des Uterus, bei dessen mannigfal¬ 
tigen Erkrankungen, zu veranlassen, zumal diese Frage in der 
Literatur noch gar nicht berührt ist. 

Die Frage: Vermag die frühzeitige und consequente 
Anwendung des salzsauren Pilocarpins bei der genui¬ 
nen Diphtheritis die Ausbreitung des localen Processes 
zu beschränken und namentlich sein Uebergreifen von 
den Rachenorganen auf den Kehlkopf zu verhüten I 
beantwortet Prof. Dem me in Bern nach einer neuen Beob¬ 
achtungsreihe in folgenden Sätzen: 

1) Das Pilocarpin hat keine specifische Einwirkung auf 
den diphtheritischen Infectionsstoff. 

2) Die ausschliesslich symptomatische Wirkungsweise des 
Mittels besteht in der mit der allgemein secretionsbefördern- 
den Eigenschaft dieses Medicamentes zusammenhängenden Durch¬ 
feuchtung der Schleimhaut der Bachen- und Athmungporgene. 
Durch diese Steigerung der natürlichen Secretion der Schleim¬ 
haut (expectorativer Effect) wird, analog der Wirkungsweise 
der von Aussen den betreffenden Organen durch Inhalation 
zugeführten feuchtwarmen Dämpfe, das peinliche, auqh dos 
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Schlucken wesentlich erschwerende Gefühl von Trockenheit der 
diphtheritisch afficirten, oft panzerähnlich erstarrten Schleim- 
hautparthieen häufig vermindert und die Schmerzhaftigkeit der 
Bewegung dieser Theile herabgesetzt, 

3) Die auf dieser Durchfeuchtung der Rachen- und Re¬ 
spirationsschleimhaut beruhende expectorative Wirkung des 
Pilocarpins vermag das Weiterschreiten des Processes und na¬ 
mentlich das Uebergreiien desselben auf den Kehlkopf nicht 
zu verhüten, 

4) Wohl zu berücksichtigen ist, dass auch bei sehr vor¬ 
sichtiger Pilocarpinbehandlung öfter Collapserscheinungen ein- 
treten, namentlich bei Neigung zu Kraftverfall, zu Lähmung 
der Respirations - und Circulationscentren. Trotz der der Pi¬ 
locarpinmixtur zugesetzten verhältnissmässig bedeutenden Quan¬ 
tität Cognac, stellte sich selbst auf innerlich gereichte Einzel¬ 
gaben von nur 0,001—0,002 eines bei anderen Kindern voll¬ 
kommen regelmässig wirkenden Präparates, heftiges Erbrechen 
mit beängstigenden Collapserscheinungen, jedoch keine der 
gewünschten, normalen Pilocarpinwirkungen ein. Dagegen 
war bei Fall 7 eine Tagesgabe von 0,075 und im weiteren 
Verlaufe von 0,1 des Präparates nöthig, um, ohne irgend 
welche Störung des Allgemeinbefindens einen, wenn auch nur 
sehr mässigen diaphoretischen, sialagogen und expectorativen 
Pilocarpineffect zu erzielen. Bei einem dritten Falle der 
Beobachtungsreihe fehlte endlich nach derselben Tagesgabe 
von 0,1 dieses Medicamentes jede Art von Einwirkung des¬ 
selben. Es muss also bei den verschiedenen Individuen eine 
verschiedene Empfindlichkeit gegen das Mittel bestehen. Alle 
zu Kräfteverfall neigenden Patienten sind demnach von der 
Pilocarpinbehandlung auszuschliessen. 

5) Die leichteren Diphtheritisfälle heilen, häufig auch ohne 
jede Behandlung von selbst ab.*) 

6) Der von der Natur eingeleitete Heilungsvorgang kann 
hier, sowie bei mittelschweren Fällen, durch eine rationelle 
symptomatische Therapie (unter Umständen auch durch Bei¬ 
ziehung des Pilocarpins) unterstützt und hierdurch gleichzei¬ 
tig die Euphorie dieser Kranken gefördert werden. 

7) Ein eigentliches Heilmittel bei Diphtheritis kennen wir 
bis jetzt noch nicht. Denn jede der bis heute hiergegen em¬ 
pfohlenen Heilmethoden hat sich bei den schweren, perniciösen 
diphtheritischen Erkrankungen, bei unparteiischer Prüfung, mit 
Rücksicht auf den schliesslichen Ausgang dieser Fälle, als 
vollkommen machtlos erwiesen. 

(Schweizer Corresp.-BItt 1882. 3.) 

*) Einen Beweis hiefür gibt unter Anderem das nicht seltene Vor¬ 
kommen diphtheritischer Lähmungen auch bei solchen Individuen, welche 
eine Hals- oder Bachenerkrankung überstanden, jedoch dagegen nicht 
die Hülfe des Arztes nachgesucht hatten. 
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F erschiedene». 

Das vasomotorische Nervensystem nach den neuesten physiolo¬ 
gischen Anschauungen« Das vasomotorische Centrum in der Medulla 
oblongata ist ein tonischer (automatischer) und reflectorischer Apparat* 
Da jenen eineatheils Reizung von gewissen Stellen des Grosshirns in der¬ 
selben Weise beeinflusst, wie dies Erregungen sensibler Nerven thun, 
und da anderntheils die Functionen des Gefässcentrums durch die Ex¬ 
stirpation und Ausschliessung des Grosshirns nicht alterirt werden, so 
steht anzunehmen, dass dasselbe ebenso wenig wie das Rückenmark in 
einer näheren Beziehung zu diesem Centrum steht. 

Ausserdem hat das Experiment noch gelehrt, dass auch durch das 
Rückenmark eine reflectorische Gefässerregung vermittelt werden kann, 
insofern als Reizung des N. ischiadicus nach Durchschneidung des Marks 
über seiner Austrittstelle eine Gefäss- und Temperaturveränderung in 
dem Beine der anderen Seite zur Folge hat. 

ln Rücksicht darauf, dass einige Zeit nach Rückenmarksdurch- 
schneidung und nach Durschneidung von Nervenstämmen der Tonus 
der Gefässe sich wieder herstellt, liegt die Annahme nahe, dass an der 
Peripherie der Gefässnerven noch besondere Apparate vorhanden sind, 
welche den arteriellen Tonus erhalten können. 

Anlangend die Bahnen der Gefässnerven, welche vom cerebrospi¬ 
nalen Nervensysteme ihren Ursprung herleiten, so verlaufen diese Ner¬ 
ven zum Theil mit den motorischen Wurzeln, zum grössten Theile aber 
gelangen sie auf anderen Wegen zu ihrem Gefassbezirke. 

Was schliesslich die Innervation der Venen und Capillaren an¬ 
langt, so sagtH. Aubert — Handbuch der Physiologie, herausgegeben 
von Prof. Dr. L. Hermann IV. Bd. I. Thl. — »Da die meisten Venen 
Ringmuskeln und Nervenplexus von ähnlicher Beschaffenheit wie die 
Arterien besitzen, auch die Venen auf verschiedene Reize sich con- 
trahiren, so werden wir ähnliche Innervationsverhältnisse für sie wie 
für die Arterien voraussetzen dürfen.« »Dazu kommt«, fährt Ver£ 
fort, »dass an einzelnenen Organen rhythmische Contractionen der 
Venen, sowie eine gewisse mittlere Spannung derselben beobachtet 
worden sind. 

(Der Irrenfreund 1881. 0.) 

Vertilgung von Mitessern. Mitesser werden nach einer Mitthei¬ 
lung von Unna (VirchoW's Archiv) am besten beseitigt, indem man 
eine Paste aus Kaolin 4 Thle., Glycerin 3 Thle., Essigsäure 2 Thle., 
Abends und erforderlichen Falls auch während des Tages auf die be¬ 
treffenden Gesichtspartieen aufträgt. Nach einigen Tagen lassen sich 
die erweichten Mitesser durch leichtes Drücken und Waschen mit 
Bimmsteinseife ohne jede Schwierigkeit entfernen. Eine ähnliche Wir¬ 
kung kann durch Compressen von Essig, Citronensaft oder stark ver¬ 
dünnter Salzsäure erzielt werden. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Geschichte einer kleinen Kindbettfieber-Gruppe. 

Die sofortige Fernhaltung der Hebamme von ihrer geburts- 
hölflichen Thätigkeit als einzig sicheres Mittel gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit. 

Von Dr. Adolf Herr, Kreisphysikus in Wetzlar. 

(Sohluss.) 

4) Von diesen Pathologen, welche die Entstehung des In* 
fectionBstoffes des Puerperalfiebers in den faulenden Secreten 
der Wöchnerin als Basis seiner Aetiologie festhalteu, unter¬ 
scheidet sich endlich eine Gruppe französisher, englischer und 
amerikanischer Pathologen, der sich eine immer noch bedeu¬ 
tende Zahl deutscher Aerzte anschliesst, welche das eigentliche 
Puerperalfieber von den septisch - purulenten, progressiv ent- 
zündlichen Krankheitsprozessen des Wochenbetts vollständig 
trennt, und unter jenem allein den Symptomencomplex ver¬ 
steht, welchen Schroeder als acute, Spiegelberg als 
peracute Sepsis, und dadurch eben als Quelle des Giftes die 
fanligen Secretionen des Genitalapparates der Wöchnerin be¬ 
zeichnet« Die ächten Gontagionisten verwerfen diese Entstehung 
und Uebertragung. Nach ihnen zeigen die septi - pyämischen 
Erkrankungen des Wochenbetts nur wenig Neigung zur Ver¬ 
breitung auf Andere; dagegen betrachtet Bark er*) grade 
die überall constatirte ausserordentliche Uebertragbarkeit der 
Krankheit durch gesunde Mittelspersonen als den sichersten 

*) Die Puerperal-Krankheiten. Klinische Vorträge am Bellevue- 
Hospital zu New-York. Von Fordyce Bark er M. D. Z. L. D. Pro¬ 
fessor etc. Uebenetst von Dr. 0. H. Rothe zu Altenburg. 
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Beweis, dass Puerperalfieber und. Sepsis zwei wesentlich r ver¬ 
schiedene Krankheiten sind. »Wer hat je gehört, dass^sich, 
wie das Contagium des Puerperalfiebers an die Hebamme, das 
septische Gift an die Person eines Chirurgen knüpft oder ge¬ 
knüpft hat — und doch ist die Sepsis eine sehr häufige 
Krankheit in der chirurgischen Praxis. Oder glaubt man, dass 
die Chirurgen sich reiner halten als die Geburtshelfer« — und 
die Heilgehülfen reiner als die Hebammen? 

Das nicht selten beobachtete Beginnen der Krankheit in 
den letzten Tagen der Schwangerschaft ohne nachweisbare 
Inoculation septischer Stoffie; der tödtliche Ausgang der Krank¬ 
heit, ohne dass eine Pforte der Inoculation an der Leiche 
aufzufinden wäre; das häufige Vorkommen von Fäulnisspro- 
cessen der schlimmsten Art innerhalb des Geburtskanals, ohne 
eine Spur von schädlicher Einwirkung; das sehr häufige gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Erysipelas-Epidemien; das nachweis¬ 
bare Voranschreiten der Krankheit über ganze Länderstrecken, 
mit sporadischen Vorläufern, — eine Verbreitungsweise, welche 
allein als epidemische zu bezeichnen ist: Alles dies sind Gründe 
für die Einreihung des Puerperalfiebers in die Klasse der rein 
contagiösen Krankheiten, der Pocken, der Masern, des Schar¬ 
lach, der Diphtheritis, der Meningitis cerebro-spinalis —- welche 
in uns unerklärter Weise ganze Welttheile von Zeit zu Zeit 
durchwandern und nach Durchseuchung der disponirten Indi¬ 
viduen local verschwinden, um nach einer Reihe von Jahren 
wiederzukehren. — Was die epidemische Verbreitung der 
Krankheit unter den Wöchnerinnen eines Bezirks betrifft, so 
versteht es sich von selbst, dass , wie beim Scharlach, das 
Puerperalfieber um so leichter und sicherer durch gesunde 
Mittelspersonen übertragen wird, je mehr die Luft des Zimmers 
der erkrankten Wöchnerin, öder bei Zusammenhäufung Mehrerer 
in Gebäranstalten von dem Contagium desselben geschwängert ist. 

5) Die rein miasmatische, an die Localität gebundene 
Entstehung und Verbreitung — analog dem Wechselfieber — 
hat in der Aetiologie des Wochenbettfiebers nur noch eine 
historische Bedeutung. 

Diejenige Ansicht über das Wesen des Puerperalfiebers, 
welche annimmt, dass dasselbe einem unbekannten von Zeit 
zu Zeit in der Luft verbreiteten Agens, gleich dem Scharlach, 
den Pocken und Masern, seine Entstehung verdankt, ist wohl 
die unter den jetzigen Aerzten am wenigsten vertretene, — 
Die meisten Anhänger hat, so weit ich darüber urtheilen kann, 
die Lehre, dass der dem Wochenbettfieber zu Grunde liegende 
Infectionsstoff ßich in den faulenden Secreten und Gewebs¬ 
trümmern des puerperalen Genitialkanals unter gewissen noch 
unbekannten Umständen entwickele und zwar eine dem sep¬ 
tischen Gifte nahe verwandte, wenn auch nicht identische 
Substanz, und im Körper, im Blute der inficirten Wöchnerin 
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in ein specifisches, der Luft des Wochenzimmers sich mit¬ 
theilendes Contagium umwandle. — Vielleicht noch verbreiteter 
sind unter den praktischen Aerzten die eigentlichen Nachfolger 
von Semmelweiss, welche das Leichengift als solches der 
Entstehung des Puerperalfiebers beschuldigen und nur einen 
Weg der Verbreitung annehmen, die Inoculation, die Ein¬ 
impfung desselben in die frischen Wunden des puerperalen 
Genitalkanals. 

Die Anhänger dieser Lehre sind es, welche je nach dem 
Wege, den das eingeimpfte Virus im Körper einschlägt, und 
nach der Intensität des Virus verschiedene Grade des Puer¬ 
peralfiebers unterscheiden, die septicämische Form und die der 
loealen, progressiven pyogenen Entzündung, während die 
Dualisten und die Specificisten dazu gedrängt werden, allein 
die septicämische Form mit dem Namen des Wochenbettfiebers 
zu bezeichnen. 

Für die Hebamme nun ist meiner Ueberzeugung nach 
dies Letztere der einzige Weg, auf dem sie ein wiedererkenn¬ 
bares Bild der für ihr Handeln so wichtigen Krankheit in die 
Praxis mitnehmen kann; es ist aber auch der einzige Weg, 
auf dem sich die verschiedenen in der Praxis verbreiteten An¬ 
sichten der Aerzte über das Wesen der Krankheit in Bezug 
auf die bei der absoluten Tödtlichkeit derselben unentbehr¬ 
liche Massregel der zeitweisen Suspension der Hebamme ver¬ 
einigen lassen. — Alle Versuche, die progressiven pyämischen 
Affecitonen des Wochenbetts mit in das Bild des Kindbett¬ 
fiebers hineinzuziehen, verwischen die scharf gezeichneten Con- 
touren der septischen Allgemein - Infection der Wöchnerin. 
Und doch muss das ächte Bild der Vergiftung, der furcht¬ 
barsten, tödtlichen Vergiftung der Hebamme vorschweben, 
wenn sie am Krankenbette ihrer Schutzbefohlenen sich die 
Frage vorlegt, muss ich den Fall zur Anzeige bringen, muss 
ich sofort mich bis zur weiteren Entscheidung vom Besuche 
jeder andern Gebärenden und Wöchnerin fernhalten? 

Dass die Hebamme die über Leben und Tod eines Men¬ 
schen entscheidende Beantwortung dieser Frage nicht aus 
ihrem gegenwärtig in ihren Händen befindlichen Lehrbuche 
schöpfen kann, wird jeder Unparteiische unterschreiben. Oder 
soll sie sich, wie das preussische Lehrbuch will, auf die Mes¬ 
sung der Temperatur verlassen? Glaubt man wirklich, dass 
unsere Hebammen, wie sie jetzt sind, mit einem solchen im¬ 
merhin difficilenInstrumente umzugehen im Stande sind? Wo 
sollen sie die dazu erforderliche Uebung und Erfahrung her¬ 
nehmen? aus den wenigen Stunden, welche darauf in der 
Lehranstalt verwandt wurden? Abgesehen davon, dass die 
hohen Temparaturen im Wochenbette gar nicht die ominöse 
Bedeutung haben* wie in Krankheiten ausser demselben. Bei 
jedem Catarrh, bei jeder Hautentzündung, besonders bei Mastitis 
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welche freilich von gewisser Seite ebenfalls zu den Infections» 
krankheiten des Wochenbettes gezählt wird, bei Diätfehlem 
und Gemüthsbewegungen, —‘ ja ohne alle diese Ursachen kann 
der Thermometer bei der Wöchnerin leicht zu 40° und höher 
steigen, ohne dass dies die geringste Bedeutung für den wei¬ 
teren Verlauf des Wochenbetts hat.*) 

Ausserdem, dass von der Hebamme verlangt werden kann, 
das Wochenbettfieber in dieser Form sofort zu erkennen, 

— eine Forderung, welche, auch ohne die schreckliche Krank¬ 
heit selbst erlebt zu haben, aus dem Studium ihres zukünf¬ 
tigen Lehrbuchs auch die Ungebildetste mit Leichtigkeit er¬ 
füllen wird, muss sie aber zweitens wissen, dass nach ausge¬ 
brochener Krankheit sie, ihre Person, Trotz aller 
Reinigung und Desinfection ihres Körpers, wie 
ihrer In strumente auf eine gesunde Gebärende 
und Wöchnerin die Krankheit übertragen kann 

— ein von ihrer Seite verschuldetes Unheil, das nie wieder 
gut gemacht werden kann, da der sichere Tod der Angesteck- 
ten die unausbleibliche Folge ist. 

Was die Entstehung des Giftes in den faulenden Abson¬ 
derungen des puerperalen Genitialkanales betrifft, so muss die 
Hebamme gelehrt werden, dass dies nicht in jedem Falle, 
dass uns aber die Umstände, unter denen es in dem einen 
Falle geschieht, in dem andern nicht, noch unbekannt sind. 
Sie hat also in jedem Wochenbette, in welchem d’ie 
Lochien eine übelriechende, wässrig-jauchige Be¬ 
schaffenheit annehmen, welche den gewöhnlichen 
ßeiuigungsraassregeln nicht weicht, von dem behandelnden 
Arzte die Entscheidung über ihr weiteres Verhalten zu ver¬ 
langen. 

Dasselbe gilt von allen Entzündungen, welche im 
Genital - Apparat der Wöchnerin auftreten. Nur und allein 
bei der septicämischen Form, der glücklicherweise seltensten 
Infectionskrankheit des Wochenbetts, ist die Hebamme ver¬ 
pflichtet — und zwar bei hoher Strafe sich sofort von jeder 
andern gesunden Gebärenden und Wöchnerin fern zu halten; 
deun nur bei dem ächten septicämischen Wochenbettfieber ist 
Erfahrungs gemäss der erste Schritt in das Wochenzimmer 
mit der dringenden Gefahr einer tödtlichen Uebertraguug 
verbunden. 

Die Verpflichtung der Hebamme sofort, noch vor er¬ 
folgter Resolution des Arztes oder Physikus, ihre Besuche bei 
Wöchnerinnen oder Gebärenden zu suspendiren, sobald unter 
ihrer Pflege eine Wöchnerin an dem ächten septicämischen 
Kindbettfieber erkrankt oder gestorben ist, wird in dieser 

*) Vgl. Oscar Wolf. Beiträge zur Kenntniss des Verhaltens der 
Temperatur im Wochenbette. Monatsschr. für Gebtsk. etc. 1866. 
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Schärfe ni c h t von den geburtshülflichen Autoritäten als unbe¬ 
dingte Massregel festgestellt; dagegen wird sie als »ultimum 
refugium« bei einer »Kindbettfieber-Epidemie« angerathen. 
Als Grund der sofortigen Selbst-Suspension kann aber nur 
die strenge Unterscheidung der wohl unbedingt tödtlichen 
septicämischen Allgemein - Erkrankung yon den progressiven 
Inifectiönsfallen betrachtet werden. Yon einigen geburtshilf¬ 
lichen Autoritäten wird aber die Suspensionsmassregel über¬ 
haupt unter der Bedingung als entbehrlich bezeichnet, dass 
eine beaufsichtigte gründliche Desinfection der Hebamme 
an ihre Stelle tritt. »Ich halte dafür« sagt Ahlfeld, (Cen¬ 
tralblatt für Gynaekologie 1881 No. 16 pag. 876) dass ein 
gewissenhafter Arzt, eine gewissenhafte Hebamme im Stande 
ist, sich in kurzer Zeit, nach Umständen in einer Sitzung, 
auf das vollkommenste zu reinigen, so dass eine Uebertragung, 
auch wenn an der Hand infectiöse Stoffe hafteten, vermieden 
werden kann.«' 

»Volkmann hat in einem höchst bemerkenswerthen 
Aufsätze (Centralblatt für Chirurgie 1880 No. 26) sich in eben 
dieser Richtung ausgesprochen und scheut sich sogar nicht zu 
bekennen, dass er hintereinander Operationen an der Leiche 
und am Lebenden auszuführen pflege. Die günstigeu Resul¬ 
tate der Hallenser chirurgischen Klinik beweisen zur Genüge, 
wie richtig der obige Satz ist. 

»In der Praxis der meisten Aerzte bringt die zwingende 
Nothwendigkeit es mit sich, dass von einem anderen Verfahren, 
als der schnell ausgeführten, dabei aber doch gewissenhaften 
Desinfection, abgesehen werden muss.« 

»Bekennt man sich zu dieser Ansicht, so muss unter allen 
Umständen die zeitweise Suspension der Hebammen als pro- 
phylactische Massregel fallen. Yon allen Seiten giebt man 
zu, dass diese Massregel sehr eingreifend sei und man hat 
sich bemüht Mittel und Wege zu finden, den Schaden, wel¬ 
cher den Hebammen durch die Suspension erwächst, zu er¬ 
setzen.« 

Auch Fehling (Würtemberger-Correspondenzblatt 1880 
No. 29) hält die zeitweise Suspension der Hebamme für eine 
zuweit gehende prophylactische Massregel, die sich auf dem 
Lande bei grösserer Ausdehnung der Hebammen-Bezirke nicht 
durchführen lasse. In [unseren hiesigen Verhältnissen würde 
es allerdings möglich sein, indem leicht eine Nachbar-Heb¬ 
amme eintreten könnte, bis aus der betreffenden Lehranstalt 
für weitere Aushülfe gesorgt würde» 

Die Beaufsichtigung der Desinfection wird sich aber über¬ 
all nur schwer, in den meisten Fällen unmöglich, in der Praxis 
durchführen lassen — und sich auf den Schutz der Desinfec¬ 
tion unbedingt verlassen, ist ein gefährlicher Act des Ver¬ 
trauens; ja! wenn nicht sofort das Leben eines Menschen, 
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einer Mutter auf dem Spiel stände! Können wir uns doch in 
dieser Hinsicht nicht auf uns selbst verlassen, wie zahlreiche 
Beispiele aus der Praxis bezeugen. Entwickelt sich aber aus 
dem Gifte der faulenden Puerperalsecrete im Körper der zuerst 
Inficirten ein specifisches Contagium, wie allmählich 
in immer weiteren Kreisen angenommen wird (vergl. Professor 
Zweifel in seinem Lehrbuch der geburtshilflichen Opera¬ 
tionen), so ist die Desinfection an und für sich eine ebenso 
unwirksame Massregel wie bei Scharlach und Pocken. Das 
Gontagium haftet an der Mittelperson und ihren Kleidern und 
höchst wahrscheinlich ist das einzige Gegengift desselben die 
frische, die sauerstoffreiche, die azonreiche Luft, wenn sie 
längere Zeit und gründlich einwirkt. 

Eins gehört zur gesetzlichen bei Strafandrohung gebote¬ 
nen Massregel der sofortigen Suspension: es ist die Entschä¬ 
digung der suspendirten Hebamme. Dies ist so selbstverständ¬ 
lich, dass es unnöthig scheint, ein Wort darüber zu verlieren. 

Dass neben und ausser der Suspensions - Massregel alle 
Vorschriften der Desinfection auch bei dem ächten Kindbett¬ 
fieber auf das sorgfältigste durchzuführen sind, ebenso wie bei 
jeder Geburt und in jedem Wochenbett, gebt aus unserem 
Aufsatze hinlänglich hervor und bedarf keiner weiteren Be¬ 
sprechung. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Worauf begründet sieh die therapeutische Bedeu¬ 
tung des Arsens bei Erkrankungen der Haut? Von Dr. 
H. Schultz, PrivatdQC. in Bonn. Es war bisher völlig un¬ 
klar, wesshalb das Arsen grade bei carcinomatösen Entartun¬ 
gen der Haut, bei Lichen, Psoriasis, zumal aber beim Lupus 
so evident Nutzen schaffend sich zeigte; noch weniger zu 
beantworten war die Frage, wie kommt es, dass gerade immer 
nur die erkrankten Partieen der Haut, also zum Beispiel beim 
Lupus die Knoten, von der darauf gelegten Arsenpaste affiziert 
werden, nicht aber auch gleichzeitig das gesunde, noch intakte 
Gewebe, das sich unter derselben Paste befindet? »Der 
grösste und nicht genug zu betonende Vorzug der Arsenik¬ 
paste, sagt Kaposi,*) liegt in dem Umstande, dass durch die¬ 
selbe die gesunde Haut gar nicht angegriffen, nicht ein¬ 
mal excoriiert, dagegen jeder einzelne Lupusknoten sicher und 
gründlich zerstört wird. Weiter heisst es dann: »Die Schorfe 
sind zahlreich, ebensoviele als Lupusknötchen und konfluierende 

*) Virchow’s Handbuch der spec. PathoL und Ther.HL, 2.— Die 
modificirte Pasta Hebrae; Arsenic. alb. 0,5 Cinnabar. factit. 2,0 Ungu. 
rosati 15,0, 


Digitized by 


Google 



103 


Knoten an der betreffenden Hautstelle zugegen waren. Nach 
3 — 5 Tagen werden die Schorfe* durch Eiterung abgestossen. 
Es sind nun ebensoyiele lochförmige, kleinere und grössere 
Substanzverluste vorhanden, — die Haut ist wie durch ein 
Locheisen an zahlreichen Stellen aüsgehackt. Aber jeder ein¬ 
zelne Substanzverlust ist relativ klein, und zwischen denselben 
sind allenthalben Inseln und Brücken gesunder Haut zurück¬ 
geblieben, von welchen aus, nach Emporrücken der Granula¬ 
tion, die Ueberhäutung rasch vor sich geht. Die Vernarbung 
ist an allen Stellen in eben so vielen Tagen vollendet, als 
dieselbe bei Addition der vielen kleinen Substanzverluste zu 
einem grossen, Wochen erfordern würde.« 

Die eigenthümliche Weise dieses Wirkens ist nicht durch 
einfache Aetzung zu erklären. Man hat behauptet, das 
Arsen bilde mit dem Körpereiweiss zusammen ein Albumi- 
nat, was jedoch nachgewiesener Massen nicht der Fall ist. 
Aber auch die Albuminatbildung als wirklich bestehend an¬ 
genommen, warum gerade die Lupusknoten so empfindlich auf 
diesen Vorgang reagieren? Silbernitrat und so viele andere 
Kauterien bilden sicherlich Albuminate, und bei diesen ist es 
doch hinsichtlich ihrer Aetzwirkung höchst gleichgiltig, was 
für ein Gewebe sie treffen, ob krankes oder gesundes. — Man 
hat ferner behauptet, dass die eigentliche Wirkung des Arsens 
zum grössten Theil auf Lähmung der Gefässe zurückzu¬ 
führen sei. Abgesehen davon, dass die experimentellen Un¬ 
tersuchungen Lesser’s (Virch. Archiv Bd. 73, Seite 617 etc.) 
dies widerlegt haben, so ist dadurch ebenso wenig der bei der 
innern Arsenbehandlung stattfindende Einfluss derselben grade 
auf die erkrankten Hautpartien, als die alleinige Zerstörung 
der Lupus-Knoten bei der äusserlichen Application des Arsens 
zn erklären. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers und Prof. Binz’s*) 
findet diese Eigenthümlichkeit des Arsens ihre vollständige 
Erklärung in der Thatsache, dass arsenige Säure sich 
sehr leicht oxydirt und umgekehrt Arsensäure 
sich leicht reducirt. — Wir können diese Eigenschaft 
ausser dem Organismus häufig beobachten. Stand eine Lö¬ 
sung von arsenigsaurem Alkali, die Fowler’scbe Solution, 
einige Zeit hindurch der Luft und damit auch dem Hinein¬ 
fallen organischer Keime ausgesetzt, so findet sich in der Flüs¬ 
sigkeit, die anfänglich ja nur arsenige Säure enthielt, auch 
Arsensäure vor, natürlich als Salz der vorhandenen Alkalien. 
Es hat eben eine Oxydation stattgefunden, aus K 3 As0 3 , dem 
arsenigsauren Kali in unserem Falle, ist K 3 As0 4 geworden, zu 
dem ursprünglich dagewesenen Arsensalz hat sich unter dem 
Einfluss von Luft und kleinsten organischen Elementen ein 


*) Pies. Ztschr. 1880 p. 4. 
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Atom Sauerstoff hmzuaddirt zu fester Verbindung: K 3 As0 3 
-f 0 = K s As0 4 . Die organischen Bestandtheile der Flüssig¬ 
keit leisten bei diesem Vorgänge die Wirkung, dass sie die 
aus 2 Atomen zusammengesetzten Molecüle des Sauerstoffs der 
Luft 0 = 0, spalten, von 0 + 0 ein Atom für sich behalten, 
das andere aber der arsenigen Säure überlassen. 

Ebenso leicht nun, wie arsenige Säure zu Arsensäure 
wird, reducirt sich die Arsensäure wieder in arsenige Säure 
durch Abgabe eines Atoms Sauerstoff an einen der Oxydation 
begierigen Körper. Ein solcher ist der bei der Färberei in 
der Flüssigkeit enthaltene Farbstoff. Der Farbstoff wird ver¬ 
mittelst der aus arseniger Säure entstandenen Arsensäure zu 
einer höheren Oxydationsstufe übergeführt. Somit hat die 
Technik in der Arsensäure ein Mittel bedeutende oxydatorische 
Effecte zu erzielen, indem sich der eben beschriebene Vorgang 
immer wieder von neuem wiederholt, « 

Nach Binz und Schulz hat nun das lebende Proto¬ 
plasma der Gewebe des Thierkörpers in hohem Grade die 
Fähigkeit, die Vorgänge der Oxydation und Reduction bei den 
Arsen-Sauerstoffverbindungen zu vollziehen, deren schliesslicher 
Ausgang der Tod der Zelle durch fettige Degeneration folgt. 
Und zwar ist die Arsenwirkung am prägnantesten, wo die 
regste Lebensthätigkeit im Protoplasma vorhanden ist. 

In diesem Verhalten des Arsens liegt die eigenthümliche 
Wirkung desselben bei Lupus begründet; die wuchernden Lu¬ 
pusknoten erliegen, zerfallen, nekrotisiren früher als die durch 
die fast unthätige Epidermisschicbte gedeckte Haut. Hierin 
findet die Wirkung des Arsens auch bei innerem Gebrauche 
ihre Erklärung. (Monatshefte für praktische Dermatologie No. 1.) 

Ueber die häufige Verwechselung von €hlorkalinm 
und chlorsaurem Kall. Von Prof. Wertheim in Wien. 
Verf. macht darauf aufmerksam, wie häufig es vorkomme, dass 
anstatt des bewährten, von den Syphilidologen bei drohender 
mercurieiler Stomatitis als Mundwasser verwendeten Chlor¬ 
kaliums (Kalium chloratum), 10 Grmm. in */? Liter Aqn. 
destill. gelöst, eines sehr milden und in seiner Wirkung ganz 
unbedenklichen Mittels, chlorsaures Kali (Kali chloricnm) ver¬ 
schrieben und auch expedirt wird. Beide sind sowohl che¬ 
misch, als therapeutisch weit verschieden von einander. 

Das erstere (KCl) ist seiner Zusammensetzung nach 
ein Analogon unseres Kochsalzes. Das Natrium im Chlorna¬ 
trium ist hier durch Kalium ersetzt. — Das chlorsaure 
Kali ist eine Verbindung von Kali mit Chlorsäure (KC10 3 ), 
welches, zusammengebracht mit verbrennlichen Körpern, wie 
Kohle, Wolle, Papier etc., mittelst Schlages unter Feuerent¬ 
wicklung und Detonation explodirt. Seine therapeutischen 
Eigenschaften bestehen darin, dass es in einigermassen con- 
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centrirter Losung bei Anwendung auf mit Schleimhaut ausge¬ 
kleidete Körperhöhlen (Mund, Nase, Bachen) deutliche und 
dauernde Schwarzfarbung der Mucosa mit schmerzhafter Ent¬ 
zündung derselben bewirkt, bei Einspritzungen in noch em¬ 
pfindlichere Organe, wie die Harnblase, die allerbedenklichsten 
Erscheinungen und innerlich, grammweise genommen, lethalen 
Ausgang mit durch die Obduction constatirter Schwarzfarbung 
aller Eingeweide und des Blutes etc. zur Folge haben kann. 

Verf. wurde vor einiger Zeit zu einer Frau gerufen, die 
bald nach dem Gebrauche eines ihr vom Hausarzte verschrie¬ 
benen Mundwassers durch Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der Zunge belästigt und besonders durch Schwärzung der gc- 
sammten Mund-, Zungen- und Bachengegend beunruhigt war. 
Er überzeugte sich durch Einsichtnahme in das Becept, dass 
20 Grmm. Kali chloricum, in 300 Grmm. Aqu. destill. gelöst, 
dieses Missgeschick verschuldet hatten. Es währte mehrere 
Wochen, bis durch kalte Bähungen, unter allmähliger Abstos- 
sung des Epithels die Bestitutio in integrum herbeigeführt war. 

Es ist nach Verf. desshalb besondere Vorsicht beim 
Verschreiben anzurathen, auch sind Abbreviationen zu 
vermeiden. Es würde sich aber vielleicht empfehlen, das heil¬ 
same und bedenkliche Kalium chloratum in die österr. Phar- 
macopöe aufzunehmen, in der bisher nur das Kali chloricum, 
allerdings mit der beigefügten Angabe, dass es unter Umstän¬ 
den Explosion und Detonation zu bewirken vermag, Aufnahme 
gefunden hat. Man würde es dann in allen Apotheken vor- 
räthig finden, was gegenwärtig nicht der Fall sei. 

(Med. Jahrb. 1882. — Wiener med. Blätter No. 15, 1882.) 

Mischen der Anaesthetica. Von Dr. Vogel in Eis¬ 
leben. Die Wiener Mischung, unter deren Wirkung 8000 
Operationen ohne einen einzigen Unfall ausgeführt sind, be¬ 
steht aus 3 Theilen Aether und 1 Theil Chloroform. Bill- 
roth’s Lieblingsmischung ist 3 Theile Chloroform, 1 Theil 
Aether, 1 Theil Alkohol. — Die aus England empfohlene Mi¬ 
schung besteht aus 1 Theil Alkohol, 2 Theilen Chloroform, 
3 Theilen Aether. Es ist eingewendot worden, dass die ver¬ 
schiedene Diffusion und Flüchtigkeit der verschiedenen Anaes¬ 
thetica schwankende Verhältnisse in dem gemischten Dampf 
zur Folge haben müsse, und dass dies ein starker Einwand 
gegen solche Mischungen sei. Es ist eine Schädlichkeit dieser 
Schwankungen jedoch nicht erwiesen. Die Versuche, das Chlo¬ 
roform dadurch sicherer zu machen, dass man ein Herzstimu¬ 
lans zusetzt — Terpentinöl oder Alkohol — scheitern daran, 
dass beide Mischungen nachfolgenden Kopfschmerz verursachen. 

(Allgem. Wiener med. Zeitung 1882. Ho. 1.) 
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II. H e d i e i n. 

* 

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Wuth* 
krankheit .des Menschen, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Gurarebehandlung derselben. Von Dr. F. Pen- 
zoldt in Erlangen. Der Vf. betrachtet den von ihm beob¬ 
achteten Fall nach 3 Gesichtspunkten: 

1) Die Benrtheilung der Er kranknng desHun- 
des. In einem kleinen Sommercarorte der Schweiz wurde ein 
11 jähriger Knabe am 23. Aug. v. J. von einem Hunde in 
die Lippe gebissen. Unmittelbar darnach wurde die Wunde 
vom Vf. gereinigt, ausgedrüqkt, und die Nachblutung beför¬ 
dert. — Die seit mehreren Wochen angeordnete Huudesperre 
wurde nicht gehalten. . Der Hund, anscheinend gesund, hatte 
mit anderen Hunden vor dem Hotel gespielt, war von dem 
Knaben im Vorbeigehen angerufen worden, sprang den Kna¬ 
ben an und biss ihn in die Oberlippe. Nach */s Stunde kräf¬ 
tiges und sorgfältiges Ansätzen des erbsengrössen Defectes 
und einzelner kleiner, von den Schneidezähnen herrührender 
Verletzungen. 

Der Thierarzt hatte schon vorher den Hund für verdäch¬ 
tig gehalten, doch zeigte er im Anfang keine Zeichen einer 
Erkrankung, kam nach Hause und frass. Er wurde in einem 
dunkeln Stalle verwahrt und verendete am 4. Tage. — Ener¬ 
gische Aetzung der in bester Heilung begriffenen Wunden mit 
concentrirter Carboisäurelösung. Verband mit Borsäure-Lösung. 

Die Section des Hundes ergab ein negatives Resultat. 
Am Maule einige schlecht aussehende Bisswunden. Kleine 
Hyperämieen auf der Schleimhaut des Respirations- und Di- 
gestionstractus. Der Mageu enthielt keine Futterreste, nur 
ein einziges Strohhälmchen; der Dünndarm enthielt normale 
Chymusmassen. — Der Knabe erkrankte in seiner Heimath 
am 11. Tage nach dem Bisse. 

Zunächst bestätigt der Fall die Behauptung Bollinger’s 
(Ziemssen’s Handbuch), dass Hunde schon während der In- 
cubation der Wuth durch ihren Biss die Krankheit beim Men¬ 
schen erzeugen können. Daraus ergibt sich, dass jede Biss¬ 
wunde, selbst wenn sie von einem anscheinend 
ganz gesunden Hunde herrührt, als verdächtig 
anzusehen und demgemäss zu behandeln ist. Die 
Sicherheit, dass eine Bisswunde nicht infectiös war, ist erst 
zu gewinnen, wenn der Hund nach längerer Zeit gesund ge¬ 
blieben ist. 

Wenn aber das Thier in der nächsten Zeit erkrankt und 
ohne genau beobachtet zu werden stirbt und es wird durch 
die Section nicht eine eclatante Todesursache nachgewiröen, 
so ist selbst wenn man bei der Obduction keine einzige der 
»am häufigsten gefundenen« Veränderungen constatiren kann, 
Lyssa als fast gewiss anzunehmen. Von allen den meistens 
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gefundenen Zeichen war in dem Falle nicht ein einziges in 
ansgesprochener Weise vorhanden. Das Blnt war nicht theer- 
artig, das Gehirn nicht ödematös, die Hyperäeinie an den 
Schleimhäuten nur ganz vereinzelt und minimal, Ekchymosen 
fehlten, ebenso erhebliche cyauotische Färbung der parenchy¬ 
matösen Organe, der Mangel normaler Futterstoffe im Magen 
war zwar vorhanden, dagegen enthielt der Qarm nicht unbe¬ 
trächtliche Chymusmengen, von den Fremdkörpern im Ver- 
daunngstractus war nur ein kleines Strohpartikelchen zu sehen 
und Abmagerung nicht zu constatiren. Bölling er's Rath, 
jeden Hund für unverdächtig zu erklären, dessen Magen nor¬ 
male Futterreste und dessen Dünndarm Ohynius enthält, wird 
in letzterer Beziehung durch den Fall widerlegt. 

2) Die Erscheinungen des Incubations- und 
Prodromalstadium8, Die Dauer der Incubationszeit war 
eine auffallend kurze — 11 Tage. Bei jugendlichen Indivi¬ 
duen ist die Incubation durchschnittlich eine kürzere (Bou- 
ley). Auch der Sitz der Verletzung ist von Einfluss, nach 
des Vf.’s Zusammenstellung ist die durchschnittliche Dauer 
der Incubationszeit bei Verletzungen an der Hand und am 
Arme 84 Tage, bei Wanden des Gesichts nur 48 Tage, 

Die Wunde war am 1. Sept. vollkommen geheilt. An 
diesem Tage konnte auch zuerst eine massige Schwellung 
beider Unterkieferwinkeldrüsen, so wie eine leichte 
Druckempfindlichkeit derselben nachgewiesen werden. — Am 
3. Sept. erwachte das Kind nach unruhigem Schlafe mit hef¬ 
tigen bohrenden Schmerzen im linken Auge und 
im Kopfe, so wie mit sehr häufig wiederholtem Nie¬ 
sen, (einige Mal bei Verletzungen des Gesichts bebachtet) 
welche Erscheinungen mit einer geringen Remission anhielten. 
Dabei weinerliche Stimmung, grosse Reizbarkeit besonders 
gegen Luftreize (glänzendes Wachstuch, weisse Marmorplatte), 
Schlaflosigkeit, auch bei der Anwendung des Chioral, Mattig¬ 
keit, Unlust zum Essen und Trinken — ohne Temperaturstei¬ 
gerung. Beim Einnehmen des Chioral erschien das Schlucken 
etwas erschwert; Würgbewegungen. — Am folgenden Tage 
trank er zwar eine Chlorallösung mit Wein aus, warf sich 
aber sofort darnach krampfhaft zurück mit den sichtlichen 
Zeichen der behinderten Athmung, »es sei ihm der Hals wie zu.« 

Zur Behandlung der somit ausgebrochenen Krankheit 
wurde das Curare gewählt, von dessen Anwendung in eini¬ 
gen Fällen wenigstens Milderung der Krampfanfalle gesehen, 
in einigen Fällen sogar von definitiver Heilung berichtet wird. 
Insbesondere war es Dr, A. Offenberg, welcher durch die 
ausführliche Mittheilung eines sorgfältig beobachteten Falles 
von »Heilung« durch sehr grosse Dosen Curare zu weiteren 
Versuchen mit diesem Mittel auf das dringendste aufforderte. 
— Von einer 5°/o Lösung lähmte eine subcutane Injection 
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von 0,02 Curare einen 6,5 Kilo schweren Hund vollständig; 
ohne künstliche Respiration war die Gabe absolut todtlich. 
Es wurden injidrt Einzelgaben von 0,005 — 0,01 — 0,02 alle 
Va —1—2 Stunden, im Ganzen vom 4. Sept. 4 Uhr bis zum 
5, Sept. 6 3 /* Uhr 0,435 Curare. 

Am 4. Sept. zwischen 3 und 4 Uhr waren alle 3—7 Mi¬ 
nuten Respirationskrämpfe aufgetreten dergestalt, dass einem 
krampfhaften Glottisverschluss einige hörbare angestrengte 
Respirationen folgten. Die Anfälle wiederholten sich, erst 
schwächer, dann stärker werdend. Schlingkrämpfe kamen 
hinzu mit reichlicher Absonderung eines zähen Schleimes; 
vorüber gehende Cyanose. Zuletzt 6 Uhr 45 Minuten traten 
tobsüchtige Anfälle auf, zu deren Linderung Chloral und zu¬ 
letzt die Chloroformnarkose 6 Stunden lang ununterbrochen, 
bis zu dem ruhig erfolgenden Tode angewandt wurde. As- 
phyctische Anfälle wurden jedesmal durch methodische Thorax- 
compression gehoben. Eigentliche Lähmungserscheinungen 
traten nicht ein. 

Der Fall Offenberg’s betraf eine Dienstmagd, welche 
am 28, Juli 1874 von einem Spitzhunde in die 1. Ferse ge¬ 
bissen wurde. Der Thierarzt erklärte den Hund für toll und 
liess ihn tödten. Nach einem */a Tage cauterisirte sich das 
Mädchen die Wunde selbst mit einer concentrirten Lösung 
von Aetzkali. 80 Tage nach dem Bisse erkrankte das Mäd¬ 
chen, nachdem es in fortwährender Angst vor dem Ausbruche 
der Krankheit bis dahin zugebracht, im Hospitale zu Münster 
an einem Anfalle von Erstickungsnoth, direct veranlasst durch 
einen Trunk Wasser. 3 Stunden darnach wurde 0,02 Curare 
injicirt, nach i / i Stunde zum zweitenmal, worauf die Krämpfe 
nachliessen, aber immer wiederkehrten. Nach 4 1 /* Stunden 
waren 0,19 Curare eingespritzt. Die Krämpfe cessirten; da¬ 
gegen traten intensive Lähmungserscbeinungen ein; die Ath- 
mung blieb frei. Am folgenden Tage stellten sich noch ein¬ 
mal Muskelzuckungen, krampfhafte Inspirationen ein, die durch 
eine einmalige Injection von 0,03 Curare beseitigt wurden. 
Die Kranke war und blieb geheilt. 

Die Kranke hatte früher einen Mann gepflegt, welcher 
der Tollwuth erlegen war. — Penzoldt erklärt den Fall für 
sog. hysterische Lyssophobie. — Penzoldt spricht «ich 
schliesslich über den Werth der Curarebehandlung bei Lyssa 
humana dahin aus, dass das Curare als symptomatisches Mit¬ 
tel, zur Milderung der Schlund und Respirationskrämpfe recht 
werthvoll, dass aber ein wirklich heilender Einfluss dessel-* 
ben auf die Krankheit bisher noch nicht erwiesen ist. Dem¬ 
nach ist man berechtigt die Curareinjection bei Lyssa auf das 
Dringendste zur weiteren Anwendung und vor allem auch zu 
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weiterer Erforschung der Wirkungsweise au empfehlen, *) 
Dabei wird man freilich andere Mittel, wie besonders das 
Chloral und hauptsächlich das Chloroform nicht entbehren 
können. Die anhaltende Chloroformiruug hat sich, besonders 
vom Standpunkte der Humanität aus betrachtet, als ein un¬ 
schätzbares Mittel gezeigt. 

(Berliner Woehensehr. 1882. 3 u. 4.) 

Die Herzaffeetion bei Diphtherie, wie sie Leyden 
(8. vorige No.) geschildert hat, findet ihr Analogon bei vielen 
andern Infectionskrankheiten. Die Infectionskrank- 
heiten, welche in ihrem Verlaufe und ihren Symptomen auf 
der Höhe der Krankheit so viel Uebereinstimmendes zeigen, 
bieten etwas Gleiches auch tur die Nachkrankheiten dar. Alle 
fuhren gelegentlich zu einer (infectiösen) Nephritis, fast alle 
zu Lähmungen, un4 wir können nun auch hinzufugen, fast 
alle compliciren sich mehr oder minder häufig mit Herzaffec- 
tionen. Aber freilich nicht nur die Häufigkeit, sondern auch 
die Art der Complication zeigt in jeder dieser Krankheiten 
besondere Eigenthümlichkeiten, welche eben in ihren Symp¬ 
tomen und ihrem Verlaufe detaillirt studirt werden müssen. 
Schon St oll erwähnt, dass nach schweren fieberhaften Krank¬ 
heiten oft eine auffallend hohe Pulsfrequenz für sehr lange 
Zeit zurückbleibt. 

Am bekanntesten sind die Herzaffectionen bei Gelenk¬ 
rheumatismus, die Peri- und Endocarditis. Ausserdem 
kommen aber auch Fälle vor, die man als Myocarditis be¬ 
zeichnen muss. Das Vorkommen von Dilatation des linken 
Ventrikels ohne Klappenfehler ist bereits von Traube con- 
statirt worden. Galoppgeräusch am Herzen kommt öfter vor. 
Endlich gibt es Fälle von schwerem Gelenkrheumatismus 
welche, ohne dass Geräusche am Herzen sind, Palpitation mit 
abnorm gesteigerter Pulsfrequenz für längere Zeit hinterlassen. 
— Bei Erysipelae, Pocken, Scarlatina, Recurrens, 
Meningitis epidemica kommen in einzelnen Fällen ganz 
ähnliche Herzsymptome wie bei der Diphtherie vor. 

Ajn meisten nähert sich der Diphtherie in Bezug auf die 
Herzsymptome der Typhus. Die Symptome der Herzschwäche 
sind auf der Höhe des Typhus fast ebenso ominös, wie bei 
der Diphtherie, auch der plötzliche Exitus lethalis durch Herz¬ 
paralyse ist bei Typhus keine gar seltene Erscheinung. Auch 
in der Reconvalescenz, wie im Stadium der Nachkrankheiten 
entwickeln sich Herzsymptome von ganz analoger Art und 
Bedeutung wie bei Diphtherie. 

(Zeilsehr. f. klio. Hedie. No. 3.) 

*) Falls man nicht, von einem anderen Gesichtspunkt ausgehend, 
Mittel, welche die erhöhte Reflexthätigkeit zu beeinflussen im Stande 
sein dürften, wie Physostigmin oder Nicotin, versuchen will« 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahuhettkunde. 

Ambulante Behandlung der Distorsionen im Fm* 
gelenke.*) Ueber einen gut anschliessenden Strumpf wird 
vermittelst einer gut in Wasserglas eingeweichten Gazebinde 
eine kunstgerechte Einwicklung des Fussgelenkes vorgenommen* 
welche höchstens Handbreit über dem äusseren Knöchel am 
Unterschenkel hinaufragt, die Zehen und den Fussballen frei- 
lässt, über der Fussbeuge und den beiden Knöcheln am stärk- 
sten ist, und nach dem Ballen zu, wie nach der Wade hin 
allinählig verläuft. 

Der Fus8 wird nicht weiter fixirt, und der Unterschenkel 
vom Knie an bis zum obern Ende des Verbandes auf ein Kis¬ 
sen gebettet — mit seiner hinteren Fläche. Hierdurch sinkt 
die Fussspitze und . es resultirt dadurch eine für das Gehen 
im Verbände bequemere Fussstellung. 4 

Der Verband pflegt nach 6 Stunden fest genug zu sein, 
um im Schnürschuh oder Pantoffel, auch in bequemen Zug¬ 
stiefletten, das Marschieren wieder zu gestatten, welches auf 
dem Fussballen bei erhobner Ferse und leicht gebeugtem Knie 
sehr gut und schmerzlos vor sicht geht, und trotz des unge¬ 
wohnten Hinkens, wie ich an mir selbst erfahren das Zurück¬ 
legen selbst grösserer Strecken gestattet. 

Ich habe dieses Verfahren. in 5 Jahren meiner Praxis in 
zahlreichen Fällen stets mit dem Erfolge angewendet, dass der 
die Distorsion begleitende Schmerz nach höchstens 6 Stunden 
vollkommen geschwunden war, niemals eine Entzündung oder 
Abscedirung aultrat, ein Verbandwechsel nie nöthig wurde 
und die Resorption der Extravasate der Hauptsache nach in 
wenigen Tagen vollendet war, ein Resultat wie es kaum die 
Massage liefert, vor welcher das Verfahren den Vorzug der 
Schmerzlosigkeit hat, eine — wohl durch die ungestörten Mus- 
kelfunctionen beim Geben mit ihrer Pumpwirkung auf Ex- 
und Transsudate erklärlich — schmerzlose Selbstmassage* Wäh¬ 
rend des Erhärtens des Verbandes kann als schmerzlindern¬ 
des Mittel eine Eisblase auf den feuchten Verband, oder auch 
eine Morphinminjection in den Unterschenkel applicirt werden. 

Drückt der Verband nach dem Erhärten an einer Stelle, 
so wird derselbe durch Befeuchten mittelst einiger Wasser¬ 
tropfen wieder erweicht, und ausserhalb des Schuhes unter 
Bewegung des Fusses wieder getrocknet — gehärtet. . 

Der Verband muss in leichteren Fällen 7a> * n schwereren 
eine Woche getragen werden; 14 Tage dürfte selbst im schwer¬ 
sten Falle mehr als genügen. 

Als Nachbehandlung habe ich die nun nicht mehr schmerz¬ 
hafte Massage in Anwendung gebracht, dieselbe wohl auch 

*) Originalmittheilung. 
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dem Verbände vorausgehen lassen, wenn schon eine stärkere 
Schwellung eingetreten war. 

Am meisten leistet das Verfahren in frischen Fällen, auch 
habe ich es mit Vortheil bei Distorsionen und reponirten Luxa¬ 
tionen anderer Gelenke versucht. 

Dr. Eulberg-Mainz. 

Die Behandlung der Gefössverletzungen im Kriege. 
Von Dr. F. Esmarch, Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Kiel. Inhalt eines Vortrages, gehalten in der Section 
für Militär-Chirurgie am ö. August 1881. 

1. die Indicationen für die Behandlungen der 
Verletzungen grösserer GefässStämme und der trau¬ 
matischen Blutungen sind durch die Antiseptik und 
die künstliche Blutleere wesentlich vereinfacht worden. 

2. Die früher geübte Unterbindung des Arterien-Stammes 
oberhalb der Wunde ist, besonders bei entzündlich infiltrirten 
Gliedern, unsicher und deshalb ganz zu verwerfen. 

3. Ebenso verwerflich ist die Anwendung derStyp- 
tica, weil sie nicht nur ganz unsicher wirken sondern auch 
die Wunde verunreinigen und deren Heilung erschweren. 

4. Bei jeder das Leben bedrohenden Blutung muss das 
verletzte Gefäss, wenn irgend möglich, am Ort der Verletzung 
freigelegt und oberhalb und unterhalb derselben mit 
Catgut oder antiseptischer Seide unterbunden werden. 

5. Diese Operation muss unter allen Cautelen der 
Extremitäten und an den Extremitäten unter künstlicher 
Blutleere ausgeführt werden, und da es ohnehin in solchen 
Fällen nothwendig ist, die Wunde aseptisch zu machen d. h. 
bis in die entferntesten Buchten hinein gründlich zu desinfi- 
ciren, so können beide Zwecke durch denselben operativen 
Eingriff erreicht werden. 

6. Das Haupt mittel, um solche Operationen leicht, 
schnell und gründlich auszuführen, ist ein grosser Haut¬ 
schnitt, welcher von der Wunde aus nach oben und unten 
in der Längsrichtung des Gliedes angelegt wird. Wo es das 
Leben gilt, ist es gleichgültig, ob der Schnitt einen Fuss lang 
ist; gelingt die Stillung der Blutung und bleibt die Wunde 
aseptisch, so heilt der grosse Einschnitt ebenso gut und schnell 
ohne Eiterung, als ein kleiner. 

7. Nach ausgiebiger Spaltung der Haut dringt man mit 
dem linken Zeigefinger in die Tiefe der Wunde ein, spaltet 
auf demselben mit dem Knopfmesser die tieferen Schichten f 
das Zellgewebe, die Fascien und Muskeln ebenso ausgiebig 
und lässt mit hinreichend grossen scharfen oder stumpfen 
Haken die gespaltenen Theile auseinanderziehen. 

8. Darauf muss das geronnene Blut, welches die ganze 
Wunde auszufüllen pflegt und sich nach allen Bichtungen in 
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das lockere Zellgewebe hineingedrängt hat, rasch und energisch 
mit den Fingern, mit Schwämmen, Tupfern und Schabeisen 
(Raspatorien) ausgeräumt werden, theils weil das geronnene 
Blut Alles verdeckt und die Unterscheidung der Tlieile ver¬ 
hindert, theils weil in dem Blutgerinnsel die Fäulnisserreger 
vorzugsweise ihre Nahrung finden. Erst dadurch wird es 
möglich, die Operation mit derselben Exactheit auszuführen, 
als ob man ein übersichtliches anatomisches Präparat darzu- 
stellen beabsichtige. 

9. Sobald die bedeckenden Theile hinreichend gespalten 
sind, fühlt man mit dem Finger die zusammenliegenden Gefäss- 
und Nerven-Stränge und sucht nun, immer mit Hülfe des 
ausräumenden Schwammes, die Arterien, Venen und Nerven 
zu isoliren, um über die Art der Verletzung eine Anschauung 
zu gewinuen. 

10. Wenn die Venenstämme ganz blutleer und zusainmen- 
gefallen sind, kann es schwer sein, sie von Zellgewebesträngen 
zu unterscheiden. Desshalb ist es rathsam, unterhalb der Wunde 
ein Blutreservoir anzulegen, indem man z. B. vor elastischer 
Einwickluug des verletzten Armes eine Schnürbinde um das 
Handgelenk legt; löst man dann diese Binde und erhebt den 
Arm, so füllt das in der Hand eingesperrt gewesene Blut die 
Venen und dringt, falls eine derselbe verletzt, aus der ver¬ 
letzten Stelle hervor. 

11. Wenn die verletzte Stelle der Arterie oder Vene ge¬ 
funden und soweit freigelegt ist, dass die ganze Ausdehnung 
der Verletzung übersehen werden kann, muss das Gefäss isolirt 
und oberhalb und unterhalb der Stelle im Gesunden mit Catgut 
oder antiseptischer Seide fest und sicher unterbunden 
werden (Schifferknoten). Darauf durchschneidet man, falls die 
Continuität des Gefässes nicht schon durch die Verletzung 
aufgehoben ist, dasselbe in der Mitte zwischen beiden Ligaturen 
und überzeugt sich, dass nicht etwa zwischen den beiden 
Ligaturstellen noch Aeste von den Gefässen in die Tiefe oder 
flach den Seiten hin abgehen. Findet man solche abgehende 
Aeste, so müssen auch diese gut isolirt, unterbunden und von 
dem Gefässstamme abgetrennt werden. 

12. Nun löst man den Schnürschlauch (resp. Binde) und 
unterbindet sorgfältig alle Gefässe aus denen noch Blut hervor¬ 
dringt, wobei man das Glied emporheben lässt, wie bei den 
Amputationen nach Losung des Schlauches, um die paren¬ 
chymatöse Blutung zu beschränken. 

IS. Findet man in der Wunde auch Nervenstämme 
öder Sehnen getrennt, so müssen die Enden derselben auf¬ 
gesucht und durch feine Nätbe von carbolisirter Seide oder 
Catgut sorgfältig zusammengeheftet werden. 

14. Finden sich fremde Körper (Kugeln, Fragmente 
von Kleidungsstücken, ganz lose Knochensplitter etc.) in der 
Wunde, so werden dieselben entfernt. 
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15. Dann wird die ganze Wunde auf das Gründlichste 
desinfieirt, durch Auswaschen, Ausreiben und Ansspülen mit 
Chlorzink* und starker Carbol - Lösung, oder Jodoformspray, 
wobei man in alle Buchten der Wundhöhle zu dringen sucht. 

13. Nachdem endlich an geeigneten Stellen Gegenöffnun¬ 
gen gemacht und Drainröhren eiugelegt sind, wird die Wunde 
durch antiseptische Näthe geschlossen und zum Schluss der 
antiseptische Co mp res sious verband angelegt. 

17. Die Ausführung dieser Operation eignet sich nicht für 
das Schlachtfeld, weil dieselbe viel Ruhe, Zeit und Umsicht 
erfordert, und weil die dabei nothwendigen antiseptischen 
Cautelen nur in einem wohleingerichteten Lazareth zu beobach¬ 
ten sind. 

18. Zur provisorischen Blutstillung auf dem Schlachtfelde 
ist allein die elastische Compression zu empfehlen. 

19. Die Anwendung stiptischer Mittel ist durchaus zu 
verwerfeu, (s. § 3). Es sollten desshalb alle Mittel der Art 
(Eisenchlorid, Pinghawar Yambi etc.) aus dem Verband-Material 
weggelassen werden. 

20. Ebenso ist die Anwendung der früher gebräuchlichen 
Tourniquets als eine überaus gefährliche zu verwerfen, nicht 
nur, weil die Anlegung derselben genaue anatomische Kennt¬ 
nisse voraussetzt, sondern vor Allem, weil sich die Pelotte.. 
wenn auch noch so gut angelegt, auf dem Transporte alsbald 
verschiebt und dann der Gurt nicht mehr den arteriellen Zu¬ 
fluss, sondern nur noch den venösen Rückfluss hemmt. Die 
nothwendige Folge ist, dass die Arterie wieder das Blut zur 
Wunde schickt und nun entweder die Blutung aufs neue ein- 
tritt oder, falls die Wundöffuung fest verbunden ist, die für 
die Wunde so äusserst gefährliche Blutinfiltratiou in hohem 
Grade vermehrt wird. 

21. Eine wirksame und dauernde Compression der Gefässe 
lässt sich bewirken durch einen elastischen Gurt oder Schlauch, 
mit welchem man unter starker Dehnung das Glied an einer 
Stelle wiederholt umschnürt. Dadurch werden die Weichtheile 
von allen Seiten so fest zusammengepresst, dass auch kein 
Tropfen Blut mehr durch die Adern passiren kann. 

22. Da diese Umschnürung an jeder Stelle des Gliedes 
gleich wirksam ist, so gehört zur Anwendung derselben durch¬ 
aus keine anatomische Kenntniss. Auch kann der umschnürende 
Strang auf dem Transport weder sich verschieben, noch seine 
Wirksamkeit einbüssen, wenn nur das Ende so gut befestigt 
wird, dass es sich nicht lösen kann. 

23. Desshalb sollten alle Tourniquets aus den Vorräthen 
der Feldlazarethe und vor allen aus den Verbandtaschen der 
Krankenträger entfernt und durch elastische Schläuche und 
Gurte ersetzt werden. 

24. Da aber das Kautschuk durch längeres Liegen verdirbt 

Per prakt. Arzt. Jahrg. XXIIL 5 
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und seine Elasticität einbüsst, so können diese Gurte und 
Schläuche nicht viele Jahre lang in den Magazinen vorräthig 
gehalten werden, wenigstens nicht in solcher Quantität, dass 
sie für den Fall eines Krieges genügen würde, und Lieferungs- 
contracte auf derartige Gegenstände für den Fall eines Krieges 
abzuschliessen, ist unnütz, weil durch die Mobilmachung der 
Armee (wenigstens in Deutschland) den Fabriken sofort die 
meisten Arbeiter entzogen werden, so dass die Fabrikanten 
ihren Verpflichtungen nicht nachkommen können. 

25. Aus diesem Grunde hat Esmarch einem nothwendigeu 
Kleidungsstück, dem Hos enträger, eine solche Construction 
gegeben, dass es zugleich zur elastischen Compression bei 
traumatischen Blutungen zu verwenden ist. 

26. Dieser Tou rniquet-Hosentr ä ger besteht aus 
einem 150 cm langen Kautschukgurt, welcher stark genug ist, 
um an jeder Stelle jeden Gliedes sämmtliche Gefässe sicher 
zu comprimiren. 

27. Da jeder Soldat einen Hosenträger haben muss, und 
dieser Tourniquet-Hosenträger nicht theurer ist als irgend ein 
anderer, so ist der Wunsch gerechtfertigt, dass im Kriege 
jeder Soldat mit einem solchen versehen werde. 

28. In diesem Falle trüge jeder Soldat das Mittel, eine 
lebensgefährliche Blutung bei sich und Andern zu stillen, an 
seinem Körper. Im Falle einer schweren Verwundung wird 
für ihn der Hosenträger ohnehin entbehrlich und auf dem 
Schlachtfelde würden die elastischen Gurte von den Todten 
und Verwundeten nöthigenfalls in grösserer Quantität ent¬ 
nommen werden können. 

29 Denn nicht zu unterschätzen ist der Umstand, dass 
diese elastischen Gurte auch noch zu verschiedenen anderen 
Zwecken dienen können, namentlich zur Abschnürung bei ver¬ 
gifteten Wunden, zur künstlichen Blutleere bei Operationen, 
zur Wiederbelebung vom Sfcheintode nach grossem Blutver¬ 
lust etc. * 

30. Es versteht sich von selbst, dass jeder Verwundete, 
bei dem eine Blutung durch Umschnürung jnfovisorisch gestillt 
worden ist, so rasch als möglich in eiti Lazareth gebracht 
werden muss, damit die Umschnürung wieder entfernt und 
eine definitive Unterbindung der verletzten Gefässe vorge¬ 
nommen werden. 

31. Auch ist es zweckmässig, dass vor Anlegung der 
Schnürbinde die ganze Extremität in erhobener Stellung mit 
einer Binde gut eingewickelt und, falls Knochen zerschmettert 
sind, durch Schienen etc. für den Transport immobilisirt werde. 

(Deutsche med. Wochsehr. 1882. 14.) 

Entfernung von Fremdkörpern ln der Bindehaut, 
ln dem Bindehautsacke und auf der Cornea. Fremdkor- 
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per der verschiedensten Art können in die Lidspalte eindrin- 
gen und entweder auf mechanische oder chemische Weise auf 
die Binde- und Hornhaut einwirken. 

Fremdkörper auf der Bindehaut, welche nur lose der¬ 
selben anhaften, wie abgefallene Cilien, kleine Insekten, Koh¬ 
len- und Staubpartikelchen (erstere am häufigsten nach Eisen¬ 
bahnfahrten), kleine Strohstückchen, Insektenflügel, Samenhül- 
len, welche in der unteren Uebergangsfalte, häufiger an der 
Tarsalbindehaut des oberen Lides, am seltensten in der obe¬ 
ren Uebergangsfalte, zuweilen auf der halbmondförmigen Falte 
oder der Karunkel angetroffen werden, lassen sich am leich¬ 
testen mit einem zu einer Spitze zusammengefalteten Leinen¬ 
läppchen abstreifen. Abgefallene Cilien pflegen zuweilen in 
die Thränenröhrchen (besonders das obere) einzudringen und 
irritiren mit der herausragenden Spitze die Binde-, wohl auch 
die Hornhaut. Dieselben werden mit einer zarten Cilienpin- 
zette gefasst und herausgezogen. Fremdkörper, welche sich 
mit grösserer Gewalt in die Bindehaut eingraben oder vermöge 
ihrer eckigen und kantigen Oberfläche stärker an ihr haften, 
wie Pulverkörner, kleine Metallsplitter etc., lassen sich fast 
niemals isolirt entfernen; in der Regel wird es nothwendig, 
ein Stückchen Bindehaut, in welches sie sich eingebettet haben, 
mit der Pinzette zu fassen und mit abzutragen. Solche kleine 
Siibstanzverluste der Konjunktiva heilen schnell und leicht. 

Mitunter findet man Fremdkörper (meist in der oberen 
Uebergangsfalte), welche, monatelang in der Bindehaut ge¬ 
sessen, die Bildung einer sie einhüllenden Granulation, sonst 
aber nur einen mehr weniger starken Bindehautkatarrh ver¬ 
anlasst haben. Solche Granulationen werden sammt dem 
Fremdkörper mit der Scheere entfernt oder können, wenn der 
Fremdkörper ohne sie entfernt werden kann, der spontanen 
Rückbildung überlassen oder durch Touchirungen mittelst La¬ 
pislösungen und nach Aufhören der Sekretion mittelst des 
Kupferstiftes zur Rückbildung gebracht werden. 

Chemisch einwirkende Substanzen und Fremdkörper ver¬ 
letzen entweder nur auf solche oder auch gleichzeitig in me¬ 
chanischer Weise sowohl die Binde-, als auch die Hornhaut. 

In ersterem Falle, und zwar bei Verletzungen durch an¬ 
organische oder organische Säuren, Salze etc., wird die Wir¬ 
kung dieser Agentien unmittelbar nach ihrem Eindringen am 
besten durch Auswaschen des Bindehautsackes mit einem in 
Wasser getauchten Pinsel abgeschwächt. Hat aber die Ver¬ 
letzung durch Aetzalkalien stattgefunden, so wird die Reini¬ 
gung mittelst öliger Substanzen, am besten mittelst Vaseline, 
vorgenommen, dem man 1% Atrop. sulfur. zusetzt, um gleich¬ 
zeitig die Rückwirkung der Verletzung auf Iris- und Ciliar¬ 
körper möglichst zu verhindern. 
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Ist die ätzende Substanz mit Fremdkörpern gemischt, die 
mechanisch reizen und sich in der Thränenflüssigkeit nicht 
lösen (z. B. Mörtel), so müssen die letzteren mittelst trocke¬ 
nen Läppchen, Schwämmchen, Pinsel oder mit einem Spatel 
entfernt werden. — Diese Entfernung muss sehr sorgfältig 
geschehen, da sich häufig kleinere Mörtelmassen unter dem 
faserstoffigen geronnenen Bindehautexsudate oder in Schleim¬ 
hautfalten verstecken. Geschmolzene Metalle (Blei, Zinn), die 
in den Bindehautsack eindringen und immer das Auge schwer 
verletzen, erstarren daselbst zu grösseren oder kleineren Plat¬ 
ten, die sich schalenförmig an den Bulbus anlegen und der 
Bindehaut fest anhaften. Die Ablösung dieser Schalen, die 
gewöhnlich grossen Schmerz und reichliche Blutung veranlasst, 
muss mit Schonung der etwa noch vorhandenen Bindehaut- 
partien vorsichtig mit einer Spatel vorgenommen werden. 

Die Fremdkörper, welche die Oberfläche der Hornhaut 
verletzen und daselbst haften bleiben (die tief eindringenden 
penetrirenden Fremdkörper, deren Entfernung eine grössere 
fachmännische Uebung erfordert, sollen hier nicht berührt 
werden), haften entweder lose der Hornhautoberfläche an (wie 
Staubkörnchen, Kohlenstäubchen etc.) oder greifen, wenn sie 
mit grösserer Gewalt anfliegen (Feil- und Drehspäne etc.), mit 
ihrer rauhen Oberfläche in das Hornhautepithel hinein und 
betten sich in demselben ein. Estere können mit der Spitze 
eines steifen und etwas befeuchteten Haarpinsels oder einer 
Papier- oder Leinendüte abgestreift werdeu. Letztere erfor¬ 
dern die Anwendung von Instrumenten. 

Am besten eignet sich hierzu eine Sichelnadel, welche 
von der Spitze aus an ihrer konvexen Kante geschärft ist. 
Hat man einen Assistenten, so lässt man von diesem Kopf 
und Oberlid fixiren und zieht mit der linken Hand das untere 
Lid ab. Der Fremdkörper, der, wenn er dunkel ist, von einer 
lichten Iris, ist er aber hell, vor der Pupille am besten wahr¬ 
zunehmen ist, wird nun in der hierzu geeigneten Angenstel- 
luug von der Spitze der Nadel angegriffen und mit möglich¬ 
ster Schonung des umgebenden Epithels aus seinem Bett 
herausgehoben. 

Hat man keinen Gehilfen, so thut man am besten, sich 
hinter den Kranken zu stellen, dessen Kopi an seine Brust 
zu lehnen und mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand 
das obere Lid unterhalb der Cilien zu fassen, in die Höhe zu 
heben und an den Rand der Augenhöhle anztfpresöen, gleich¬ 
zeitig aber mit der Kuppe der Finger den Augapfel leieht zu 
fixiren. Der kleine Finger der rechten Hand zieht nun das 
untere Augenlid ab und mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger 
wird das Instrument geführt. 

War der Fremdkörper Eisen oder Stahl und bat er viele 
Standen auf der Hornhaut gesessen, so findet sich naeh seiner 
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Entfernung ein bräunlich tingirter Substanzverlust, dessen 
Ränder intensiver braun gefärbt sind (Rostkränzchen). — Die 
gebräunte Schichte muss ebenfalls entfernt werden, bis eine 
ganz leicht gelblich gefärbte Stelle zurückbleibt. Zuweilen 
glückt es, die ganze Schichte in toto abzuheben, jedoch nicht 
zu entfernen, weil sie an einer Stelle von einer Faser festge¬ 
halten wird. Dann fast man das Plättchen mit einer feinen 
Pinzette und reisst es los, was sehr leicht gelingt. 

(Wiener Klinik Ko. 2. 1882.) 


IV. Gehurfsbfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Umwandlung der Gesichtslagen in Hiuterhaupts- 
lagen. Von Dr. Breunecke in Magdeburg. Die Statistik 
der nach den alten Regeln exspectativ behandelten Gesichts¬ 
lagen ergibt für Mutter wie Kind eine entschieden weit un¬ 
günstigere Prognose als die der Hinterhauptslagen; sie sind 
zu den Dystokien zu zählen. Die Berechtigung des Versuchs 
durch Umwandlung der Gesichtslagen in eine Hinterhauptlage 
ist demnach evident und allgemein anerkannt. Die Versuche 
sind völlig gefahrlos und führen zuweilen mit überraschender 
Leichtigkeit zum Ziele. 

Die in Frage kommenden Verfahren sind: 1) das von 
Schatz angegebene, auf Anwendung äusserer Handgriffe 
beruhende, und 2) der sogen, combinirte Handgriff, oder 
Baud elocq ue’sche Handgriff. 

Zu erfolgreicher Anwendung beider Verfahren wird man 
meist die Chloroformnarkose nicht entbehren könneu. Ein 
vorheriger Versuch ohne Narcose mag indess immer Berechti¬ 
gung haben. 

Der Sch atz’sche Handgriff, so rationell er ist, wird sich 
einer allgemeinen Anwendbarkeit in der Privatpraxis kaum je 
zu erfreuen haben aus dem einfachen Grunde weil er als 
Haaptbedingung Gesichtslage bei noch stehender Blase 
erfordert. So lange es in der Frauenwelt usus ist, den Ge¬ 
burtshelfer erst durch die Hebammen citiren zu lassen, wird 
mau nur höchst selten diese Bedingung erfüllt sehen. Der 
Sch atz’sche Handgriff ist daher mehr als eine Errungenschaft 
für Kliniken und Gebärhäuser zu betrachten. Nach abge- 
flossenetn Fruchtwasser war es dem Verf., wie anderen, bisher 
stets vergebliches Bemühen, irgend welchen Einfluss auf die 
Gesichtslage mittelst des Schatz’schen Verfahrens zu ge¬ 
winnen. In solchen Fällen verdient indess der combinirte 
Handgriff die vollste Beachtung. 

Es versteht sich von selbst, dass auch dieser Handgriff 
mit Aussicht auf Erfolg nur in einer kurz bemessenen Geburts¬ 
periode angewandt werden darf. Das Gesicht darf den Becken¬ 
eingang noch nicht passirt haben; es muss ihm beweglich, 
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wenn auch schwer beweglich aufliegen. Je kürzere Zeit erst 
Dach dem Blasensprunge verstrich, um so mehr Aussicht auf 
Erfolg wird man im allgemeinen haben. 

Die Technik ist die folgende. Die dem Kinn entsprechende 
Hand (Kinn rechts — linke Hand und umgekehrt) operirt per 
vaginam und sucht, die Fingerspitzen gegen die Fossae c&ninae 
und auf den Nasenrücken stemmend das Gesicht nach der ent¬ 
sprechenden Beckenseite zu in die Höhe zu schieben. Gleich¬ 
zeitig umgreift die aussen operirende Hand das deutlich über 
dem Becken fühlbare Hinterhaupt und sucht im gleichnamigen 
Sinne den Kopf um seine Qneraxe zu rotiren. Für die leich¬ 
teren Fälle genügt das Einführen der halben Hand in die Vagina; 
steht das Gesicht schon etwas fester, so thut man gnt die 
ganze Hand einzuführen und das Gesicht eventuell mit der 
vollen Hand zu umgreifen. Man gewinnt so wesentlich 
sichere Angriffspunkte. Alle Vortheile gelten! So macht 
Fritsch mit Recht auf die Caronarnath aufmerksam, die oft 
schon nach kurzem Bestände einer Gesichtslage den Fingern 
einen guten Angriffspunkt dadurch bietet, dass die Scheitel¬ 
beine unter die Stirnbeine geschoben sind. Freilich wird man 
von diesem Vortheil erst dann Gebrauch machen können, wenn 
die erstrebte Drehung des Kopfes schon znm Theil eingetreten 
ist, wenn etwa die grosse Fontanella statt der Glabella oder 
der Nase in die Führungslinie getreten ist. 

Als gelungen darf man die Umwandlung erst dann be¬ 
trachten, wenn die Drehung des Kopfes eine so vollständige 
ist, dass die kleine Fontunelle entschieden tiefer steht als die 
grosse. Gelingt es nur etwa die grosse Fontanelle gerade in 
die Führungslinie zu bringen und trotzt der Kopf allen weite¬ 
ren Drehungsversuchen, so wird man meist trotz rationeller 
Lagerung der Kreissenden mit wenigen Wehen die Gesichtslage 
wiederkehren sehen. Das Hinterhaupt wird zurückgehalten, 
selbst wenn die Stellung soweit corrigirt war, dass die Länge 
des Stirn- und Hinterhaupts-Hebels sich gleich blieben, weil 
das wesentlich breitere Hinterhaupt grössere Reibungswider¬ 
stände findet als das schmale Vorderhaupt. 

Bei der Ausübung des combinirten Handgriffs scheint es 
zunächst fast immer, als wollte man ziemlich schnell zum Ziele 
kommen. Nach kurzem Bemühen ist aus der Gesichtslage 
eine Stirnlage oder besser Vorderhauptslage geworden, die 
grosse Fontanelle nähert sich der Führungslinie. Dann aber 
kommt ein »todter Punkt« ; der Kopf steht scheinbar unbe¬ 
weglich, und öfter muss man gerade in diesem Stadium von 
einer weiteren Umdrehung Abstand nehmen; man ist nicht im 
Stande den »todten Punkt« zu überwinden. In den erfolg¬ 
reichen Fällen hingegen dreht man mit ziemlicher Kraft den 
K(>pf kaum merklich weiter, um mit einem Male eine letzte 
sehr ausgiebige Divhung zu erleben; der »todtePunkt« wurde 
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überwunden und die kleine Fontanelle stellt sich sofort tief, 
nahe der Führungslinie. 

Schatz erklärt diese gewissermassen absatzweise vor 
sich gehende Drehung aus dem wachsenden Widerstande, den 
der Fruchthalter der nothwendigen Verlängerung seiner langen 
Axe entgegenstellt. Sobald das Maximum dieser nothwendi- 
Verlängerung bei der fortschreitenden Umdrehung des Kopfes 
überschritten ist, hört jener Widerstand auf und der Rest der 
Umdrehung des Kopfes geht jetzt um so plötzlicher und 
leichter von statten, als der gedehnte Fruchthalter in dem Be¬ 
streben seine Längsaxe wieder zu verkürzen unseren Bestre¬ 
bung direct zu Hülfe kommt. — Den Widerstand des Uterus 
beseitigt man aber am sichersten und leichtesten durch die 
Anwendung des Chloroforms. 

Der Vf. theilt in der Casuistik einen Fall aus seiner 
Privatpraxis mit, wo der erste Versuch ohne Narkose misslang, 
der zweite aber mit Chloroform nach leichter Ueberwindnng 
des »todten Punktes« ein glückliches Resultat hatte. 

(Berl. YVoehsfdir. 1882. 4.) 

Zur Behandlung der Oberschenkelfracturcn im Kin- 
desalter. Von Dr. H. Krümmel, Assist, am Kranken¬ 
hause zu Hamburg. Obgleich der Behandlung der Oberscher - 
kelfracturen mit vertikaler Extension bei Kindern namentlich 
der Vorwurf gemacht worden ist, dass durch die permanente 
Rückenlage Lungenaffectionen hervorgerufen würden, ist doch 
nach den reichhaltigen Erfahrungen des Vf.’s diese Behand¬ 
lungsweise, was die Leichtigkeit der Ausführung, die Bequem¬ 
lichkeit der Handhabung und die definitiven Heilungsresnltate 
anbetrifft, als weitaus die brauchbarste und eine sicherlich 
ebenso ungefährliche Methode zu empfehlen, als jede andere 
der jetzt üblichen. Abgesehen von den durch das fortwährende 
Durchnässen des Verbandes fast stets entstehenden Excoria- 
tionen und Eczemen und der grossen Mühe des häufigen An¬ 
legens eines erhärtenden Verbandes, zumal wenn es sich, wie 
bei Fracturen in den oberen Partien des Femur, um Mitein¬ 
schluss des Beckens handelt, ist gewiss die bei keinem Ver¬ 
bandwechsel zu vermeidende Bewegung der Fragmentenden, 
der Beschleunigung des Cousolidationsprocesses nicht gerade 
dienlich, und endlich ist Dislocation und Verkürzung der frac- 
turirten Extremität durch einen Gypsverband nie mit solcher 
Sicherheit zu vermeiden, als durch die Extension. 

Das Anlegen des Extensionsverbandes geschieht in der 
bekannten Weise, indem man zwei bis zur Fractur verlaufende, 
genügend starke Heftpflasterstreifen mit Zirkeltouren fixirt und 
zur festeren Adaption derselben einige Flanellbindentouren 
darüberlegt. Bei nur wenige Tage oder Wochen alten Kin¬ 
dern, oder bei entstehendem Heftpflastereczem erweist sich ein 
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leicht anzubringender Flanellbinden-Stecknadelverband vortheil- 
baft. Der Heftpflasterverband bleibt meistens bis znr vollen¬ 
deten Heilung liegen und braucht bei sehr lange zögernder 
Consolidation höchstens einmal erneuert zu werden. 

Sobald eine hinreichende, dem coutraextendirenden Ober¬ 
körper entsprechende Belastung zu wirken beginnt, findet die 
Goaptation der Bruchenden von selbst statt und dieselben 
werden dauernd bis zur definitiven Heilung in dieser regulä¬ 
ren Stellung erhalten. — Zu einer dauernden Rückenlage nö- 
thigt die verticale Extension durchaus nicht. Einigermassen 
lebhafte und kräftigere Kinder pflegen vom ersten Tage ab 
sehr häufig im Bett aufrechtsitzend zu spielen, schwächlichen 
oder jungen Individuen kann man durch ein untergelegtes 
Kissen leicht eine erhöhte Rückenlage geben. Der Vf. hat 
ein 13 Monate altes, leicht rachitisches Kind mit Fractur des 
linken Oberschenkels und gleichzeitiger Ablösung der Epiphyse 
der Tibia in Behandlung, welches wegen nicht eintretender 
Consolidation bereits über 8 Wochen bei dauernder Rücken« 
läge im Extensionsverband zugebracht hat, seit ca. 6 Wochen 
an Keuchhusten leidet, jedoch bis jetzt keine wesentlichen 
Störungen des Allgemeinbefindens und keinerlei Symptome 
einer Lungenaffection darbietet. 

Die rotatorische Dislocation, welche von anderer Seite 
als leicht eintretend erwähnt wird, ist bei dem verticalen Ex¬ 
tensionsverfahren nach den Beobachtungen des Vf.’s durchaus 
nicht zu fürchten. 

Bei gesunden, gut genährten Kindern ist eine feste Con¬ 
solidation oft schon nach 3 Wochen die Abnahme des Ver¬ 
bandes gestattet. Andererseits zieht sich in den leider recht 
häufigen Fällen von Rachitis oder sonstigen allgemeinen Er- 
nährungs- oder Ossificationsanomalien die Heilung über 10 — 
12 Wochen und noch länger hinaus. 

Der Vf. stellt 40 Fälle, 12 aus dem ersten, 16 .aus dem 
2., 22 aus dem 3. Lebensjahre zusammen, welche mit dem 
besten Erfolge durch die verticale Extension behandelt wurden. 

(Berliner Wochensebr. 1882. 4.) 


Ter schieden es. 

Die Blättern-Epidemie auf Haiti, hat 47g Monate gedauert, und 
sind ihr allein in Port au Prince ca. 4000 Menschen, d. h. 13 pCt. 
der Stadtbevölkerung zum Opfer gefallen, die Epidemie ist seit Ende 
März als erloschen zu betrachten. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad, Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ueber Tracheotomie. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. d. Oder 
am 2. Februar 1882 von Dr. Rehfeldt. 

Meine Herren! Wenn ich heut zu Ihnen über Tracheo¬ 
tomie sprechen will, so möchte ich gleich zu Beginn bemer¬ 
ken, dass ich mich ausschliesslich an die Operation, soweit sie 
in Beziehung zu Croup und Diphtherie sieht, halte und die 
übrigen sie indicirenden Zustände, wie Fremdkörper in den 
Luftwegen, Glottisödem, Compression der Trachea und der¬ 
gleichen ausserhalb des Bereiches der Betrachtung lassen will. 

Für den Praktiker wird die stricte Unterscheidung von 
reinem Croup und von Verengerung des Larynx durch speci- 
fisch diphtheritische Producte um so weniger Werth haben, 
als sich diese Frage in dem einzelnen Falle gewöhnlich nicht 
einmal auf dem Sectionstisch oder experimentell am Thier 
wird lösen lassen. Und schlagen wir die in Rede stehenden 
Capitel in den verschiedensten Lehrbüchern nach — Croup 
als Lokalerkrankung des Kehlkopfes, diphtheritische Larynx- 
stenose unter den Infectionskrankheiten abgehandelt — so 
bleibt nach der Lectüre immer das unbefriedigende Gefühl der 
unzureichenden Aufklärung und die Empfindung, als ob die 
Trennung eine ziemlich gewaltsame wäre, zurück. 

Je mehr die Diphtherie in ihrem Wesen erkannt wird, 
um so enger suchen die Autoren den Begriff des Croup zu 
fassen, ohne jedoch gewissen Inconsequenzen zu entgehen. 
Weder das verschiedene Verhalten betreffs der Uebertragbar- 
keit, noch die ungleichen pathologisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse der membranösen Producte und ihrer Unterlagen, noch 


Digitized by 


Google 



i 22 


die Reaction des Gesammtorganismus auf die lokale Erkran¬ 
kung geben eine brauchbare Handhabe für die Differential¬ 
diagnose. Wir beobachten ganz sporadisch auftretende Fälle 
von hochgradiger Rachendiphtherie, die trotz der geeignetsten 
Verhältnisse zur Weitei Verbreitung keine Infection hervorru- 
fen ; wir beobachten andererseits wiederum Fälle von schein¬ 
bar reinem Croup bei einem, bei zwei Kindern derselben Fa¬ 
milie, bis die Rachendiphtherie des nach einigen Tagen er¬ 
krankten dritten Geschwisters und noch einiger anderer, in 
demselben Hause wohnender Kinder uns von der Zusammen¬ 
gehörigkeit der Erkrankungen überzeugt. Croupmembranen 
sollen sich, ohne dass Defecte auf der Unterlage Zurückbleiben, 
von dieser abheben lassen, während das Product der Diph¬ 
therie der Schleimhaut eingelagert, mit ihr verfilzt wäre, uud 
sich, ohne Alteration des Bodens, den es bedeckt, nicht tren¬ 
nen lassen soll. Aber beide Verhältnisse finden sich oft in 
demselben Rachen, und während in den Fäuces die Belege 
fest anhafteu, ihr Abzupfen mit der Pincette Blutuug erregt, 
lassen sie sich bei demselben Patienten aus der Trachea, wo 
man sie von der soeben erzeugten Tracheotomiewunde aus 
sieht, mit Leichtigkeit in grossen Fetzen herausziehen, ohne 
dass die Schleimhaut darunter anders, als catarrhalisch injicirt 
und geschwellt aussähe. Kurz, man stösst, will man zwei 
verschiedene Krankheiten annehmen und die einzelnen Fälle 
darunter vertheilen, häufig auf nicht zu beseitigende Schwie¬ 
rigkeiten. So gut, wie für die Schwere der Erkrankung und 
für den Umfang der lokalen Ausbreitung im Rachen man 
wohl die Disposition des Individuums und die grössere oder 
geringere Virulenz des Contagiums als massgebend betrachten 
muss, mit demselben Recht darf man auch die grössere Ge¬ 
neigtheit, einmal der Rachenschleimhaut, das andere Mal der 
des Kehlkopfes zur Aufnahme des Trägers der Infection für 
den verschieden localisirten Beginn verantwortlich machen. 
Ausserdem wird mit Recht von verschiedenen pathologischen 
Anatomen darauf hingewiesen, dass das verschiedenartige Ver¬ 
halten der Pseudomembrauen zu ihrem Substrat nothwendig 
begründet ist, in dem verschiedenen Bau der Schleimhäute der 
Fauces und des Laryux. Dort ein vielschichtiges Pflasterepi¬ 
thel mit einer dicken Mucosa darunter und ihr fest aufsitzeud, 
hier feines, einschichtiges Cylinderepithel, in Folge des ea- 
tarrhalischen Prozesses selbst schon leichter ablöslich von der 
Schleimhaut. Wollte man trennen, so könnte man ebensogut 
versucht sein, für die verschiedenen Formen der Diphtheritis 
verschiedene Contagien anzunehmen, die nur gemein haben, 
dass sie sich gern an derselben Stelle localisirer. Auffallend 
war es, dass zu derselben Zeit, wo die Diphtheritis in und 
um Deutsch - Krone in mörderischer Weise Kinder und sogar 
Erwachsene dahinraffte, diese Krankheit in der Gegend meiner 
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vier Meilen westlich davon gelegenen früheren Heimath Mär¬ 
kisch Friedland, trotz ihres ebenfalls häufigen Auftretens, so 
auffallend günstig verlief, dass ich mich schliesslich daran ge¬ 
wöhnt hatte, die Sache als etwas Unwesentliches aufzufassen. 
Es ist dies lehrreich zugleich dafür, wie dieser und jener san¬ 
guinische College ganz ehrlich zu der Ueberzeugung gelangt 
ist, nun endlich das Kraut, welches gegen den Diphtheritistod 
gewachsen, gefunden zu haben. 

Die Umzüchtungsversuche niederer Organismen, welche 
mit den veränderten Lebens- und Entwicklungsbedingungen 
zugleich ihre Eigenschaften und Wirkungen nach aussen wech¬ 
seln, bringen uns das Verständniss des so ungleichartigen Auf¬ 
tretens einzelner Epidemieen derselben Krankheit näher und 
versprechen eine fassliche Erklärung für das zu geben, was 
man mit dem Ausdruck Genius rnorbi zu bezeichnen pflegt. 

Wenn ich nun von Kehlkopfstenose im Verlaufe der oben 
erwähnten Schleimhauterkrankungen spreche, so sei vorausge¬ 
schickt , dass selten wohl allein blos die membrauösen Auf- 
und Einlagerungen der Schleimhaut den Verschluss herbei¬ 
führen, sondern dass gewöhnlich die ödematös - entzündliche 
Schwellung der Glottis, der dort angehäufte Schleim aus den 
Bronchien und die Lähmung der Stimmbanderweiterer einen 
grösseren oder geringeren Antheil daran haben — lauter Factoren, 
aus denen dann das Gesammtbild der Stenose resultirt. 

Gesetzt den Fall, wir hätten bei einem Kinde, in dessen 
Schlunde wir Diphtheritis constatirten, und welches nach 
einiger Zeit die Zeichen der zunehmenden Larynxstenose darbot, 
wohl auch schon Symptome von ungenügender Kohlensäure¬ 
ausscheidung zeigte, die Tracheotomie gemacht. Nach etwa 
zwei Tagen nehmen wir aus irgend einem Grunde die ganze 
Canüle aus der Trachealwunde heraus, welch’ letztere nun ge¬ 
nügend weit offen bleibt, um der Luft zur Lunge freien Zutritt 
zu lassen. Dabei prüfen wir einmal den Larynx aut seine 
Durchgängigkeit, indem wir die Wunde mit dem Daumen 
zuhalten. Hierbei fiuden wir, dass der Weg für die Luft durch 
den Kehlkopf absolut verschlossen ist, sodass wir den Daumen 
von der Wunde entfernen müssen, weil der kleine Patient 
cyanotisch wird und zu ersticken droht. Wir setzen also die 
Doppelcanüle wieder ein und fahren in der Nachbehandlung 
fort. Nach etwa 10 Tagen, während welcher Zeit wir noch 
verschiedene gefahrdrohende Zufälle mit Erfolg bekämpfen 
mussten, hat sich der Verschluss des Kehlkopfes gehoben, wir 
können einen die Tracliealfistel fest schliessenden Verhand um 
den Hals des Kindes legen und es athmet ohne Beschwerde 
durch den Mund. Andere bedenkliche Erscheinungen, beson¬ 
ders eine fieberhafte Bronchitis — vielleicht waren auch 
pneumonische Herde vorhanden — haben nun gleichfalls ihr 
Ende erreicht, der Reconvalcscent hat guten Appetit und vor 
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Ablauf von ganz drei Wochen, vom Tage der Operation an, 
ist die Wände des Halses geheilt. Das Kind ist gesund, ln 
einem solchen, in Wirklichkeit häufig vorkommenden Falle, 
hier natürlich mit Entkleidung von allen Nebenumständen 
schematisch dargestellt, hat man mit dem Versuche, der einige 
Tage nach der Operation auf die Durchgängigkeit des Kehl¬ 
kopfs gemacht wurde, mit Gewissheit bewiesen, dass der Pa¬ 
tient ohne Tracheotomie mit Nothwendigkeit den Erstickungs¬ 
tod hätte sterben müssen. Eine Zweideutigkeit, wie sie unter 
Umständen einem glücklichen Erfolge nicht genommen wer¬ 
den kann, besteht hier nicht: wäre die Operation im obigen 
Falle nicht gemacht worden, so hätte der Tod eintreten müs¬ 
sen. Es gibt wenig chirurgische Eingriffe, wo wir nach der 
Operation an demselben Object so überzeugend die Probe auf 
die Nothwendigkeit unseres Handelns machen können, wie bei 
dem Luftröhrenschnitt nach Croup.’ 

Mit einer solchen Erfahrung, und dieselbe wiederholt sich 
ja häufig genug, wäre der oft gehörte Einwand skeptischer 
Aerzte bei einer glücklich gelungenen Tracheotomie wieder¬ 
legt, nämlich der, dass die Genesung wohl auch ohne den 
operativen Eingriff eingetreten wäre; mit andern Worten, dass 
die Operation da, wo Heilung stattfindet, eigentlich überflüs¬ 
sig war. 

Selbstverständlich ist mit dem stricten Beweise des Ge- 
gentheils nicht gesagt, dass die Operation nun auch in jedem 
Falle von Larynxcroup helfen müsste oder helfen könnte. Was 
wir damit erreichen wollen, das ist die Beseitigung der bei 
einem gewissen Grade von Stenose drohenden Erstickungsge¬ 
fahr; vorläufig unbekümmert um die übrigen üblen Zufälle, 
die in so mannigfacher Weise neben dieser dem Diptheritis- 
kranken drohen. Jedenfalls haben wir mit der Eröffnung 
der Luftröhre dieser einen, so überaus wichtigen Indication 
genügt. 

Wann ist nun aber der Zeitpunkt, wo wir im einzelnen 
Falle tracheotomiren sollen? Vorausschicken muss ich — denn 
es ist dies leider ein bei Laien sowohl, wie auch noch bei 
manchen Aerzten bestehendes Vorurtheil, — dass die kleine, 
allerdings unter Umständen technisch etwas schwierige Ope¬ 
ration, ein für den Patienten durchaus nicht gefährlicher 
Eingriff ist. Es wird durch dieselbe kein den bestehen¬ 
den Zustand auch nur irgendwie wesentlich compliciren- 
des Moment gesetzt. Die einzige Aenderung besteht darin, 
dass die Luft nun allerdings nicht mehr den gewohnten Fil- 
trirapparat der Nase oder des Mundes und Rachens passirt, 
sondern direct von aussen in die Lunge gesogen wird. Aber 
Kälte und Staub abzuhalten, bietet gewöhnlich durchaus keine 
Schwierigkeiten, und sicherlich ist es in jedem dieser Fälle 
vortheilhafter, wenn der Luftstrom unvermittelt die Lunge 
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erreicht, als wenn er sich durch den, häufig mit putriden, 
gangränös stinkenden Zerfallsproducten austapezirten Bachen 
und durch den engen, mit Schleim ausgefüllten Kehlkopf, des¬ 
sen Inhalt wiederum für die unter ihm liegenden Theile infectiös 
wirken kann, hindurch drängen muss. Mit dieser Betrachtung 
mochte ich zugleich dem Urtheil entgegentreten, als ob eine, viel¬ 
leicht zufällig einmal überflüssig gemachte Tracheotomie, ich 
meine eine solche, nach welcher sich heraussteilen sollte, dass 
die Genesung möglicherweise auch ohne die Operation hätte 
erfolgen können, etwas so Verwerfliches, vielleicht gar Gewis¬ 
senloses wäre. Sind wir nur erst einmal dazu gelangt, die 
Tracheotomie nicht mehr als ein remedium anceps, als einen 
Eingriff anzusehen, durch den möglicherweise Gefahren besei¬ 
tigt, aber ebenso auch grosse neue gesetzt werden können, 
sondern betrachten wir sie als einen, für den Organismus fast 
unwesentlichen Eingriff — eine Auffassung, welche mit der 
chirurgischen Fertigkeit des Operateurs sich befestigt — so 
werden wir auch den Zeitpunkt, wo die Larynxstenose die 
Operation erheischt, nicht zuweit hinausschieben, nicht etwa 
bis sich schon deutliche Zeichen von Kohlensäureintoxication 
einstellen und die Gyanose einen hohen Grad erreicht hat. 
Wenn viele Autoren auch erst in diesem, dem sogenannten 
dritten Stadium operiren wollen, so müssen wir bedenken, dass 
die Prognose um so ungünstiger werden muss, je länger die 
Athemnoth schon gedauert hat. Die gewaltsame Inspiration 
saugt mit Kraft infectiöse Stoffe in die Lungen, wo sie eine 
günstige Bedingung zur Ausbreitung erlangen, um die Bron¬ 
chien mit Membranen auszukleiden und Pneumonien zu verur¬ 
sachen. Es ist dies theoretisch im hohen Grade plausibel und 
die Erfahrung nach Tracheotomien zeigt, dass schwere secun- 
däre Lungenerkrankungen, mit häufig tödtlichem Erfolge, um 
so leichter nachkommen, je später der Luftröhrenschnitt un¬ 
ternommen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


1. Pharmacologie und Balneologie. 

Untersuchungen über die Wirkung einiger Arznei¬ 
mittel auf die Erregbarkeit des Grosshirns nebst Bei¬ 
tragen zur Therapie der Epilepsie. Von Peter Aber- 
toni in Genua. — Nach den experimentellen Untersuchungen 
Hitzig’s besteht bei Hunden (nicht bei Kaninchen, Tauben 
etc.) eine psychomotorische Zone der Grosshirn-Rinde, durch 
deren electrische Reizung allgemein-epileptische Krämpfe her¬ 
vorgerufen werden. Es ist dies die Regio cruciata und die 
empfindlichsten Districte derselben sind die Area des Facialis 
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und die der vorderen Extremitäten.*) Der Yerf. prüfte nun 
die Stärke der zur Hervorrufung epileptischer Krämpfe uoth- 
wendigen Reizung mittelst des Du Bois-Reymond’schen Schlit¬ 
tenapparates an der biosgelegten Grosshirnrinde von Hunden 
und Affen, gab dann den geheilten Thieren Bromkali oder 
Atropin längere Zeit bis zur beginnenden Vergiftung, legte 
sodann die Regio cruciata derselben oder auch der andern 
unversehrten Hemisphäre wieder blos und verglich die nun 
beobachtete Wirkung der Reizung derselben mit den vorher 
constatirten Resultaten. — Die Versuche sind um so practisch 
wichtiger, als es sich nach Vf. behaupten lässt, dass gerade 
diejenige Form der Epilepsie, die durch eine von der Gross¬ 
hirnrinde ausgehende und sich über das ganze Nervensystem 
verbreitende Entladung ursprünglich bedingt wird, zu den 
Häufigsten gehört. — Wir beschränken uns in diesem Aus¬ 
zuge auf Bromkali und Atropin. 

Das Bromkali wurde nach Heilung der Wunde 2—3 Wo¬ 
chen lang zu 1 — 4 Gramm täglich bei 4 6 Kilo Körpergewicht 
gegeben bis zu den ersten Zeichen der Sättigung, welche sich 
in unsicherem, atactischem Gange, Schläfrigkeit, Abstumpfung 
der Empfindlichkeit, Muskelschwäche — kund gaben. 

Es ergibt sich als übereinstimmendes Resultat aller Ver¬ 
suche, dass das Bromkalium die elektrische Erregbarkeit des 
grossen Gehirns in hohem Maasse herabzusetzen fähig ist. 
Die Wirkung ist um so augenscheinlicher, je länger die Dar¬ 
reichung dieses Stoffes fortgesetzt worden, namentlich wenn 
das Thier bereits Zeichen von Saturation mit demselben dar¬ 
zubieten anfängt. 

Das Bromkalium hebt die Möglichkeit auf, durch die 
elektrische Reizung der Hirnrinde epileptische Anfälle hervur- 
zuruieu. Nach Aussetzung des Mittels kehrt allmählich die 
Erregbarkeit des Gehirns ungefähr auf ihr ursprüngliches Maass 
zurück. Dieses geschieht um so langsamer und schwerer, je 
länger die Darreichung des Mittels gedauert hat. — Auch 
eine einzige Gabe Bromkalium setzt die Erregbarkeit herab. 

Bei vielen nach Darreichung von Bromkali sonst wohl¬ 
genährten Hunden wurde eine Verengerung der Hirngefässe 
und ein erheblicher Grad von Hirnanämie beobachtet. Doch 
war diese Wirkung nicht constant und konnte nicht als Ur¬ 
sache der Herabsetzung der Erregbarkeit betrachtet werden. 

*) Bei einem gewissen Grade der Stromstärke, ruft die Reizung 
der Facialis-area (vordere Portion der 2. äusseren Windung oder des 
Gyrus suprasylvicus) und der Area der vordem Extremitäten (äussere 
Portion des Gyrus sigmoideus) des Hundehirns Bewegungen der der 
gereizten Hirnhemisphäre entgegengesetzten (Regio cruciata) 
Gesichtshälfte und resp derselben vorderen Extremität hervor, und erst 
bei stärkerer Stromstärke entstehen allgemein epileptische Krämpfe. 
— Bei Kaninchen, Tauben etc beschränkt sich die Wirkung auf Be¬ 
wegungen des Gesichtes und der Extremitäten 
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Das Atropin (Belladonna) wurde bis zur Einführung 
des Bromkali vielfach als Antiepilepticum gebraucht. Seine 
Wirkung auf das grosse Gehirn ist bekannt. Nach den Ver¬ 
suchen des Vf.’s erhöht das Atropin die Erregbar¬ 
keit des grossen Gehirns und wirkt zugleich auf 
dasselbe erregend ein; daher die Heftigkeit der Bewe¬ 
gungen, die Wuthausbrüche, das Delirium, die Hallucinationen 
und Illusionen. Nur sehr hohe und tödtliche Gaben wirken 
lähmend. — Der verschiedene Grad der Erregbarkeit des gros¬ 
sen Gehirns und der Nervencentra überhaupt erklärt uns die 
ungleich starke Wirkung des Atropins bei verschiedenen Tbie- 
ren auf das intellectuelle Vermögen; so beim Hunde, bei dem 
es schon in kleinen Gaben sehr stark wirkt, im Gegensatz 
zum Schafe und den Vögeln. 

Die Versuche des Vf.’s ergaben, dass weder eine ein¬ 
zelne Atropingabe, noch der durch längere Zeit 
fortgesetzte Atropingebrauch im Stande ist, den 
Ausbruch der durch electrische Reizung der Gross¬ 
hirnrinde verursachten epileptischen Anfälle zu 
v e rh i n d e r n; die Einzelgabe erhöht sogar die Erregbarkeit 
der Hirnrinde in nicht unbedeutendem Grade. 

Das Atropin wird also durchaus keinen Nutzen bringen 
in jenen sehr häufigen Fällen von Epilepsie, wo das Leiden 
auf einer Entladung beruht, die vom Grosshirn ausgehend sich 
über das ganze Nervensystem verbreitet — cerebrale Epilepsie. 

Das Atropin hat aber noch andere Wirkungen, durch 
welche es in der Therapie der Fallsucht günstige Erfolge 
haben kann: 

a) Dadurch, dass es im Grosshirn zu lebhafte und vor¬ 
herrschende Vorstellungen oder Bilder verwischt. Wie die 
Reizung eines sensiblen Nerven die Quelle der Epilepsie sein 
kann, so kann es auch ein mächtiger und störender psychi¬ 
scher Eindruck. Daher fungirt so oft, besonders im jugend¬ 
lichen Alter, der Schreck als Ursache der Epilepsie. 

b) Dadurch, dass es die vasomotorischen Centra erregt 
und folglich eine Zusammenziehung der Hirn- und Rücken- 
marksgefässe bewirkt. — Das Atropin erregt nämlich die va¬ 
somotorischen Nervencentren in der Weise, dass in einzelnen 
Gefässregionen die Gefässe sich erweitern, während in andern 
sie sich verengern. So zeigten die Versuche des Vf’s, dass 
die eingetretene Erweiterung der äussern Körpergefässe nach 
Atropingebrauch als Zeichen gelten kann, dass die Grosshirn- 
gefässe, so wie die des verlängerten Markes eine entgegenge¬ 
setzte Veränderung erlitten hatten. Dass aber sowohl passiv- 
als motiv-hyperämische Zustände zu den möglichen Ursachen 
der Epilepsie gehören, unterliegt keinem Zweifel. 

c) Durch Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der peri¬ 
pheren sensiblen und motorischen Nervenausbreitungen. Etwas 
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höbe Atropingaben können unzweifelhaft die Empfindung 
herabsetzen, ja gänzlich aufheben. Auch auf die sensiblen 
Fasern des Vagus wirkt das Atropin sehr energisch. Bekannt 
ist auch dessen erfolgreiche Anwendung bei Neuralgien. 

Somit kann das Atropin Nutzen bringen: in Fällen erst 
seit Kurzem bestehender und durch Schreck oder anderweitige 
heftige Gemüthserschütterungen veranlasster Krankheit, ferner, 
wo congestive Zustände des Gehirns zu Grunde liegen, und 
drittens bei Epilepsien peripheren Ursprungs, namentlich sol¬ 
chen, die in Folge von Verletzung sensibler Nerven entstan¬ 
den waren. 

(Archiv f. experimenf. Phirmakol. u. Pathol. XV. 3 u. 4.) 

Ueber die Wirkung der Condurango- Rinde. Von 
A. Hoffmann in Basel. Seit dem Jahre 1871 wurden mit 
der Cort. Condurango und ihren Präparaten vielfache Versuche 
angestellt, und glaubte man bei ihrem ersten Auftauchen in 
ihr ein Specificum gegen die Krebskrankheit gefunden zu 
haben. Die Art und Weise jedoch, wie die Condurango-Rinde 
besonders von Amerika aus empfohlen wurde und die stark 
an Marktschreierei streifte, erweckte Verdacht, und es dauerte 
gar nicht lange, so wurde von fast allen Seiten die Drogue 
als gänzlich unwirksam hingestellt. 

Verfasser hat nun ein Jahrzehnt hindurch fortgesetzte 
Versuche angestellt, die über den Werth oder Unwerth der 
Condurango entscheiden sollten, und ist dabei zu eben so wich¬ 
tigen, als interessanten Folgerungen gekommen, auf Grund 
deren man mit ihm die Ueberzeugung gewinnt, dass, wenn 
die Condurango auch nicht ein absolut sicheres, so doch ein 
sehr empfehlenswerthes Mittel gegen Krebs ist. Und wie viel 
ist schon erreicht, wenn jetzt wir sicher wissen, dass subjec- 
tive Erleichterung der oft so quälenden Symptome dieser 
Krankheit sehr häufig erzielt wurde! 

Die naheliegendsten Fragen waren folgende: 1) Hat Con¬ 
durango eine verschieden günstige Wirkung je nach dem Sitze 
des Carcinoms? 2) Wie verhält sich das Allgemein - Befinden 
der Kranken bei "der Condurango - Behandlung? 3) Welche 
Condurango-Binde und in welcher Form soll selbe angewandt 
werden ? 

Verf. führt im Ganzen 132 vom J. 1871—1881 beob¬ 
achtete Krebsfälle an, von denen in den letzten 3 Jahren 20 
mit Condurango behandelt und fertig beobachtet wurden, 
während 4 noch in Behandlung stehen. Von den 108 ohne 
Condurango behandelten wurden gebessert 9,1 pCt., ungeheilt 
2B pCt. und starben 64,8 pCt., während bei der Condurango- 
Behandlung gebessert wurden 40 pCt., ungeheilt 10 pCt. und 
gestorben sind 50 pCt. 

Dass bei sehr vorgerückten, schon zur allgemeinen Car- 
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cinose gediehenen Erkrankungen keine hervorragenden Resultate 
erzielt werden, lässt sich von vornherein erwarten. 

Die erste Frage betreffend, so ist in vielen Fällen eiu 
directer Einfluss des Mittels auf die Krebsgeschwulst zu con- 
statiren, und glaubt Verf. behaupten zu können, dass ein nicht 
geringer Theil des Nutzens der Condurango-Präparate auf ihrer 
localen Einwirkung beruhe und belegt er diese Behauptung 
mit beobachteten Fällen des-Krebses der Speiseröhre und des 
Magens. Das Brechen und Würgen, sowie die heftigen 
Schmerzen bei dieser Localisation wurden in der günstigsten 
Weise davon beeinflusst. 

Was die zweite Frage betrifft, so hoben sich unter 
dem consequenten Gebrauche von Condurango der Appetit, die 
Verdauung und das Allgemeinbefinden der Kranken in der 
Weise, dass die Besserung durch das Steigen des Körperge¬ 
wichts direct nachgewiesen werden konnte. 

Die dritte Frage, welche Rinde und in welcher Form 
soll das Präparat gereicht werden, ist eine sehr wichtige. 

Zu vermeiden ist die Condurango von Venezuela, 
deren Präparate einen solch’ scharf pfefferartigen Geschmack 
hatten, dass sie von den Patienten nicht genommen, theils nicht 
ertragen werden konnten. Die beste Drogue stellt die von 
Schroft (pharm. Jahresbricht 1882) beschriebene und aus 
Ecuador stammende vor. 

Was die Arzneiform betrifft, so experimentirte Verf.: 
1) mit dem Maceratio nsdecoct: Cort. Condur. 

15,0, mac. per. hör. XII. c. aqu. dest. 360,0. deinde coque usq, 
ad. remanent. 180,0. D. S. 2—3 Mal tägl. 1 Essl.; — 2) mit 
dem einfachen Decoct (Condurango 15:180); — 
3) mit dem Fluidextract of Condurango von Bliss, 
K een & Co.; — 4) mit der Tinctura Condurango 1:5, 
doch giebt er dem Vinum Condurango, nach folgender 
Vorschrift (von Prof. Immermann) bereitet, weitaus den 
Vorzug: 

2 l / 2 Kilo Cort. Condurango pulv. grosc., werden mit 
10 Liter kaltem Wasser in einem steinernen Topfe zwei Tage 
lang macerirt, die Flüssigkeit nachher abgeseiht und der Rück¬ 
stand mit derselben Quantität kalten Wassers übergossen, auf 
freiem Feuer eine Stunde lang gekocht, erkalten gelassen und 
wieder colirt. Der Rückstand der Rinde wird nun mit 5 Liter 
Spirit, vin. rectificatiss. übergossen, 2 Tage lang stehen 
gelassen und dann gepresst. Die abgelaufene spirituöse Flüssig¬ 
keit wird filtrirt und der Weingeist im Dampfbade von dem 
Filtrate abdestillirt. Der Rückstand wird den vereinigten 
wässerigen Auszügen beigemischt und das Ganze schliesslich 
zur Extract - Coneistens eingedampft. Der erhaltene Extract 
wird in 2*j 2 Liter Vinum Malag. gelöst, absetzen gelassen und 
endlich filtrirt. — Das so dargestellte Präparat schmeckt an- 
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genehm bitter und wird in der Regel von den Patienten auch 
längere Zeit hindurch gern genommen. 

Verf. schliesst seine Arbeit mit dem Satze: »Die Condu- 
rango-Präparate verdienen in allen Fällen von carcinomatöser 
Erkrankung als empirisches Mittel dringende Empfehlung.« 

(Schweizer W. für Pharm. Ko. 4. 1882. — Allgem. Clztg. 1882. 28 ) 


11. M e d i e 1 n. 

Die Aetiologie der Tuberculose. Nach einem in der 
physiol. Ges. zu Berlin am 24. März er. gehaltenen Vortrage; 
Von Dr. Robert Koch, Regierungs-R. im K. Gesundheits¬ 
amt, Die von V i 11 e m i n gemachte Entdeckung, dass die 
Tuberculose auf Thiere übertragbar ist, hat bekanntlich viel¬ 
fache Bestätigung, aber auch anscheinend wohlbegründeten 
Widerspruch gefunden, so dass es bis vor wenigen Jahren un¬ 
entschieden bleiben musste, ob die Tuberculose eine Infections- 
krankheit sei oder nicht. Seitdem haben aber die zuerst von 
Cohnheim und Salomonsen, später von Baumgarten 
ausgeführten Impfungen in die vordere Augenkammer, ferner 
die Inhalationsversuche von Tappeiner uud Anderen die 
Uebertragbarkeit der Tuberculose gegen jeden Zweifel sicher 
gestellt uud es muss ihr in Zukunft ein Platz unter den In- 
iectiouskrankheiten angewiesen werden. Das Wesen der Tu¬ 
berculose aber zu ergründen, ist schon wiederholt versucht, 
aber bis jetzt ohne Erfolg. Die zum Nachweis der pathoge¬ 
nen Microorganismen so vielfach bewährten Färbungsmethoden 
haben dieser Krankheit gegenüber im Stich gelassen und die 
zum Zwecke der Isolirung und Züchtung des Tuberkel-Virus 
angestellten Versuche konnten bis jetzt nicht als gelungen 
angesehen werden, so dass Cohn heim in der soeben erschie¬ 
nenen neuesten Auflage seiner Vorlesungen über allgemeine 
Pathologie »den directen Nachweis des tuberculösen Virus als 
ein bis heute noch ungelöstes Problem« bezeichnen musste. 

Dem Vf. ist nun der Nachweis dem Körper fremdartiger, 
parasitischer Gebilde als Krankheitsursache der Tuberculose 
durch ein bestimmtes, von ihm erfundenes Färbuugsverfahren 
der Präparate definitiv gelungen. Die Untersuchungsobjecte 
die Deckgläscheu oder Schnitte gelangen in eine Farblösung 
von Methylen-Blau und nachdem sie 20—24 Stunden in dersel¬ 
ben gelegen haben, in eine concentrirte Lösung von Vesuvin. 
Unter dem Microscop zeigen sich nun alle Bestandtheile thie- 
rischer Gewebe, namentlich die Zellkerne und deren Zerfalls- 
producte braun, die Tuberkelbacterien dagegen schön blau ge¬ 
färbt. Auch alle anderen bis jetzt von ihm darauf hin unter¬ 
suchten Bacterien, mit Ausnahme der Leprabacillen, nehmen 
bei diesem Färbungsverfahron eine braune Farbe an. Der 
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Farbencontrast zwischen dem braun gefärbten Gewebe und 
den blauen Tuberkelbacterien ist so auffalleud, dass letztere, 
welche oft nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind, trotz¬ 
dem mit der grössten Sicherheit aufzufinden und als solche 
zu erkennen sind. 

Ganz ähnlich sind die Schnitte zu behandeln. Sie wer¬ 
den aus der Methylenblau-Lösung in die filtrirte Vesuvinlösung 
gebracht, bleiben darin 15 bis 20 Minuten und werden dann 
in destillirtem Wasser so lange gespült, bis die blaue Farbe 
geschwunden und eine mehr oder weniger stark braune Tinc- 
tion zurückgeblieben ist. Hiernach entwässert man sie mit 
Alkohol, hellt sie in Nelkenöl auf und kann sie sofort in die¬ 
ser Flüssigkeit mieroscopisch untersuchen oder auch schliess¬ 
lich in Canadabalsam einlegen. In diesen Präparaten erschei¬ 
nen ebenfalls die Gewebsbestaudtheile braun und die Tuber- 
kelbacterieu lebhaft blau gefärbt. 

Die durch dieses Verfahren sichtbar gemachten Bacterien 
zeigen ein in mancher Beziehung eigentümliches Verhalten. 
Sie haben eine stäbchenförmige Gestalt und gehören also zur 
Gruppe der Bacillen. Sie sind sehr dünn und ein viertel bis 
halb so laug als der Durchmesser eines rothen Blutkörperchens 
beträgt, mitunter können sie auch eine grössere Länge, bis 
zum vollen Durchmesser eines Blutkörperchens, erreichen. An 
allen den Puukten, wo der tuberculöse Process in frischem 
Entstehen und in schnellem Fortschreiten begriffen ist, sind 
die Bacillen in grosser Menge Vorhanden; sie bilden dann 
gewöhnlich dicht zusanimengedrängte und oft bündelartig an¬ 
geordnete kleine Gruppen, welche vielfach im Innern von 
Zellen liegen; namentlich finden sich die Bacillen in den Rie¬ 
senzellen. Daneben sieht man aber auch zahlreiche freie Ba¬ 
cillen. Namentlich am Rande von grösseren käsigen Herden 
kommen fast nur Schaaren von Bacillen vor, die nicht in Zel¬ 
len eiugeschlossen sind. 

Sobald der Höhepunkt der Tuberkeleruption überschritten 
ist, werden die Bacillen seltener, finden sich nur noch in klei¬ 
nen Gruppen oder ganz vereinzelt am Rande des Tuberkel¬ 
herdes neben schwach gefärbten und mitunter kaum noch 
erkennbaren Bacillen, welche vermuthlich im Absterben be¬ 
griffen oder schon abgestorben sind. Schliesslich können sie 
ganz verschwinden, doch fehlen sie vollständig nur selten und 
dann auch nur an solchen Stellen, an denen der tuberculöse 
Process zum Stillstand gekommen ist. 

Der Vf. hat nun diese Bacillen nacbgewiesen; 1) beim 
Menschen in den Tuberkeln der Miliartuberculose, in Fällen 
von käsiger Bronchitis und Pneumonie (die bekannten kleinen 
käsigen Bröckchen im Caverneninhalt bestehen fast ganz aus 
Bacillen, bei denen zuweilen 2 bis 4 auf die Länge des Ba¬ 
cillus in gleichmässigen Abständen vertheilte Sporen gefunden 
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wurden), bei Gehirn-Tuberkeln, bei Darmtuberculose, in scro- 
fulösen Drüsen, bei fungöser Gelenkseutzündung. 2) Bei Thie- 
ren in 10 Fällen von Perlsucht, in einer verkästen Hals- 
Lymphdrüse vom Schweine, in den Organen eines an Tuber¬ 
kulose gestorbenen Huhnes, in den Organen von an Tuberku¬ 
lose gestorbenen Affen, Meerschweinchen und Kaninchen, bei 
Impf - Tuberkulose. 

Auf Gruud seiner zahlreichen Beobachtungen hält es Vf. 
für erwiesen, dass bei allen tuberculösen Affectionen des Men¬ 
schen und der Thiere constant die von ihm als Tuberkelba¬ 
cillen bezeichneten und durch characteristische Eigenschaften 
von allen anderen Mikroorganismen, namentlich auch von den 
von Schüller, Klebs, Aufrecht in Tuberkeln aufgefun¬ 
denen Mikroorganismen (kleinste bewegliche Körnchen, auch 
stäbchenförmige Gebilde) sich unterscheidenden Bacterien Vor¬ 
kommen. 

Um nun zu beweisen, dass die Tuberculose eine durch 
die Einwanderung der Bacillen veranlasste und in erster Linie 
durch das Wachsthum und die Vermehrung derselben bedingte 
parasitische Krankheit sei, mussten die Bacillen vom Körper 
isolirt, in Reinculturen so lange fortgezüchtet werden, bis sie 
von jedem etwa noch anhängenden, dem thierischen Organis¬ 
mus entstammenden Krankheitsprodukt befreit sind, und 
schliesslich durch die Uebertragung der isolirten Bacillen auf 
Thiere dasselbe Krankheitsbild der Tuberculose erzeugt wer¬ 
den, welches erfahrungsgemäss durch Impfung mit natürlich 
entstandenen Tuberkelstoffen erhalten wird. 

Der Vf. benutzte auch hierzu eine eigentümliche Me¬ 
thode. Die Tuberkel-Bacillen enthaltenden Gewebe-Partikelchen 
wurden nämlich auf künstlich durch Erwärmen zum Erstarren 
gebrachtes, völlig reines Serum von Rinder- oder Schafblut 
gebracht und daselbst im Reagensgläschen einer Tempe¬ 
ratur von 37—38° des Blutapparates überlassen. Erst in der 
2. Woche erscheinen die aus dem Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen hervorgehenden Culturen dem unbewaffneten Auge als 
sehr kleine Pünktchen und trocken aussehende Schüppchen am 
Rande des Tuberkelstückchens. Im Laufe von 3 oder 4 Wochen 
schreitet das Wachsthum dieser Colonien fort, sie vergrössern 
sich zu platten, den Umfang eines Mohnkornes meistens nicht 
erreichenden, schuppenartigen Stückchen, welche dem Nähr¬ 
boden lose aufliegen, niemals selbstständig in denselben ein- 
dringen, oder ihn verflüssigen. Die Culturen werden fortge¬ 
setzt, indem man einige Schüppchen mit dem geglühten Pla¬ 
tindraht abnimmt und dieselben in ein frisches mit sterilisir- 
tem, erstarrtem Blutserum versehenes Reagensglas überträgt. 

Um nun weiter die Frage zu beantworten, ob die von 
dem Vf. gefundenen eigenthümlichen Bacillen nicht nur Be¬ 
gleiter des tuberculösen Processes sondern die Ursache dessel- 
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ben sind, wurden Impfversuche angestellt, und zwar zuerst 
der Controle wegen mit tuberculösen Gewebepartikelchen und 
dann mit in den Reinculturen gezüchteten, isolirten Bacillen. 

Die Impfversuche mit tuberculöser Substanz wurden an 
Meerschweinchen ausgeführt und zwar durch einen Schnitt an 
der Bauchhaut. Mochte nun die Impfung mit Tuberkelu aus 
der Affenlunge, mit Miliartuberkeln aus Gehirn und Lunge 
von Menschen, mit käsigen Massen aus phthisischer Lunge, 
mit Knoten aus den Lungen und vom Pertioneum perlsüchti¬ 
ger Rinder vorgenommen sein, ausnahmslos gingen die Meer¬ 
schweinchen nach 4—6 Wochen an allgemeiner Tuberculose 
zu Grunde. 

Von den in solcher Weise inficirten Meerschweinchen 
wurden nun Reinculturen der in den Geweben enthaltenen, 
überall gleichen, Bacillen gemacht und die so isolirten Bacil¬ 
len zur Impfung verwandt. Die Versuche wurden ausgeführt: 
an Meerschweinchen, Mäusen, Ratten, Igeln, Hamster, Tauben, 
Fröschen, Kaninchen, Katzen, Hunden. Die Impfung geschah: 
in das subcutane Zellgewebe, in die Bauchhöhle, in die vordere 
Augenkammer, in den Blutstrom. — Das Resultat war, 
dass allelmpflinge, ohne nur eine Ausnahme, tu- 
bereu lös wurden. 

Der Vf. zieht nun aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 
1) die Bacillen sind das eigentliche Tuberkelvirus. 2) Miliar- 
tuberculose, käsige Pneumonie, käsige Bronchitis, Darm- und 
Drüsentuberculose, Perlsucht des Rindes, spontane und Impf- 
tuberculose bei Thieren müssen für identisch erklärt werden. 
Ferner gehört ein grosser Theil der scrofulösen Drüsen- und 
Gelenkleiden zur ächten Tuberculose. — Unter den Hausthie- 
ren hat die Tuberculose eine grössere Verbreitung als man 
bisher angenommen hat. — 3) Die Frage, ob der Infections- 
stoff nur unter Verhältnissen, wie sie im thierischen Körper 
gegeben sind, sich entwickeln, oder ob er, wie z. B. die Milz¬ 
brandbacillen auch unabhängig vom thierischen Organismus 
an irgend welchen Stellen in der freien Natur seinen Ent¬ 
wickelungsgang durchmachen kann, beantwortet der Vf. dahin, 
dass, da die Tnberkelbacillen nur bei Temperaturen von 30— 
40° C. wachsen, dieselben in ihrem Entwickelungsgang ledig¬ 
lich auf den thierischen Organismus angewiesen, also nicht 
gelegentliche, sondern ächte Parasiten sind und nur aus dem 
thierischen Organismus stammen können. — 4) Aus der That- 
sache, dass die überwiegende Mehrzahl aller Fälle von Tuber¬ 
culose ihren Anfang in den Respirationswegen nimmt, lässt 
sich schliessen* dass die Tuberkelbacillen gewöhnlich mit der 
Athemluft, an Staubpartikelchen haftend eingeathmet werden. 
In die Athemluft gelangen dieselben am häufigsten durch das 
austrocknende Tuberkel-Sputum, welches nach Vf.’s Versuchen 
auch im getrocknetem Zustande lange Zeit seine Giftigkeit 
behält. 
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Dass Iufeetionen selten Vorkommen, was zum Theil schon 
durch die häufigen Verletzungen bei Sectionen öfter beobach¬ 
tet werden müsste, sucht Vf, durch das langsame Wachsthum 
der Bacillen, welches nur unter ganz besonders begünstigen¬ 
den Umständen Statt findet, zu erklären, und macht schliess¬ 
lich vom sanitätspolizeilichen Standpunkte auf die Wichtigkeit 
der Desinfection der tuberculösen Sputa, der Kleider, Betten 
etc. Tuberculöser, so wie auf die Infection von Seiten der 
Hausthiere aufmerksam, besonders auf die Gefahr, welche aus 
dem Genuss perlsüchtigeu Fleisches oder perlsüchtiger Milch 
hervorgeht. 

Auf dem medic. Congresse in Wiesbaden, wo Koch 
seine Entdeckung ebenfalls in einem Vortrage mittheilte, 
machten Seitz und Rühle allein Einwendungen, und zwar 
folgende: 

Seitz: Die Annahme der Entstehung der Tuberculose 
durch Infection, durch Einathmung der Tuberkel-Bacillen bie¬ 
tet eine Unklarheit dar, wenigstens eine scheinbare, gegen¬ 
über unserer älteren Anschauung über die Aetiologie der Tu¬ 
berculose. Wie erklären wir uns die von Niemandem bestrittene 
Erblichkeit der Tuberculose, wie den Habitus plithisicus, wel¬ 
cher uns oft eine nachfolgende Phthise verkündet, wie ferner 
den Umstand, dass gewisse Krankheiten so häufig von Phthise 
gefolgt sind, z. B. der Diabetes? Es müssen wohl, wenn ein 
Infectionsstoff die Tuberculose erzeugt, noch gewisse beson¬ 
dere Körperbedingungen vorhanden sein, damit der Infections- 
stoff zur Entwicklung gelange, die wir aber uicht näher ken¬ 
nen. Es wäre von Interesse zu hören, wie die unbedingten 
Anhänger der Infectionstheorie über diesen Punkt denken. 

Herr Rühle schliesst sich deu Aeusseruugen von Seitz 
au und betont, dass wenn auch die Impftuberculose durch 
Koch’s Versuche zu vollendetem Abschluss gebracht zu sein 
scheine, damit die Aetiologie der menschlichen Phthise nicht 
ebenso aufgeklärt werde. Dass die Phthise und ihre Producte 
Tuberkulose erwecken kann, dass ein lange Zeit phthisisch 
gewesener Mensch schliesslich an selbstgeimpfter Tuberculose 
erkrankt, ist bekannt, wie aber aus dem Tuberkelbacillus die 
menschliche Phthise hervorgehen kann oder muss, das ist die 
nunmehr zu lösende Frage. 

(Berliner Woehenselir. 1882. Ko. 15.) 

lieber die antiphlogistische Wirkung localer Blut¬ 
entziehungen. Von Dr. Alfred Genzmer in Halle a. S. 
Wenngleich man schon seit Jahrtausenden locale Blutent¬ 
ziehungen in der Absicht ausgeführt hat, eine antiphlogistische 
Wirkung zu erzielen, sind die Ansichten über die Art und 
Weise, wie die Wirkung zu Stande kommt, doch lange Zeit 
recht unklare gewesen. Man hatte geglaubt, durch die Blut- 
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entziehung direct der localen Hyperämie, der entzündlichen 
Congestiou entgegen zuarbeiten und kam erst ziemlich spät zu 
der Einsicht, dass in einem geschlossenen communicirenden 
Röhrensystem, in dem eine Flüssigkeit circulirt, durch eine 
locale Depletion nie und nimmer eine andauernde umschrie¬ 
bene Druckverminderung veranlasst werden, d. h. durch eine 
locale Blutentziehung keine locale Anämie zu Stande kommen 
könne. 

Heute nimmt man zwar allgemein an, dass durch locale 
Blutentziehuugen entzündliche Stasen gelöst werden; einerseits 
aber ist diese Ansicht noch nicht bewiesen, andererseits spukt 
noch vielfach die Ansicht von der derivatorischen Wirkung 
einer Blutentziehung, und vielfach glaubt man noch auf den 
Blutverlust als solchen, auf die Menge des entzogenen Blutes 
Gewicht legen zu müssen. 

Yf. stellte folgende Versuche an: Curaresirteu Fröschen 
wurde die Schwimmhaut punktförmig mit einer glühenden 
Nadel gebrannt oder mit dem Höllensleiustift geätzt und der 
Entzündungsherd mikroskopisch beobachtet. Sobald die klassi¬ 
schen Entzündungserscheinungen, Wandstellung und Auswan¬ 
derung der weissen Blutkörperchen, Verlangsamung des Blut¬ 
stroms und schliesslich Stasenbildung eingetreten waren, wurde 
dem Versuchsthier mittelst eines Glasröhrehens ein Blutegel 
an die Sprunggelenksgegend gesetzt. Hierbei erwuchsen 
manche Schwierigkeiten. Obwohl stets zuvor eiu Eiuschnitt 
in die dicke Oberhaut des Frosches gemacht und Zucker in die 
Wunde gestreut wurde, Hessen doch zahlreiche Blutegel 
im Stich, und die betreffenden Versuche gingen verloren; in 
einer Anzahl von Fällen jedoch bissen die Thiere au uud 
saugten ordentlich. 

Sowie das Sauchen begann, veränderte sich das Bild uuter 
dem Mikroskop in frappanter Weise. Der Blutstrom wurde 
sofort beschleunigt, wandständig haftende Blutkörperchan 
kamen ins Rollen, Stasen lösten sich, kurz, die entzündeten 
Capillarschlingen wurden in kürzester Zeit, bisweilen in weni¬ 
gen Minuten, vollständig rein geputzt, und boten in einigen 
Fällen zu Ende des Versuches den Anblick einer vollständig 
normalen und sogar beschleunigten Circulation dar. 

Ob auch die bereits ausgewanderten Blutkörperchen durch 
die Blutentziehung irgendwie beeinflusst wurden, liess sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden. 

In,einigen Versuchen wurden nach Anlegung des Entzün¬ 
dungsherdes Scarificationen ausgeführt. Der Effect war ein 
weniger evidenter. Der Abfluss des Blutes erfolgte hier nicht 
mit solcher Geschwindigkeit, mit solcher Vehemenz, als bei 
der Thätigkeit eines Blutegels, während die Menge des ab¬ 
strömenden Blutes mindestens dieselbe war. 

Auch bei allgemeinen Blutentziehungen, die durch Eröff- 
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nung einer Bauchvene bewerkstelligt wurden, war der Effect 
ein geringer, obwohl der Blutverlust ein beträchtlicher war. 

Durch das Ergebniss seiner Versuche scheint es Verf. er¬ 
wiesen zu sein, dass die antiphlogistische Wirkung 
localer Blutentziehung auf tein mechanische 
Weise zu Stande kommt. 

Durch die verstärkte Strömung nach dem Orte hin, wo 
der Blutegel saugt (oder durch einen Schröpfkopf, eine Scari- 
fication Blut entzogen wird), werden im Entzündungsgebiet 
die wandständig haftenden Blutkörperchen fortgerissen, die 
verstopften Capillaren rein gespült, und es wird eine normale, 
ja eine temporär verstärkte Circulation hergestellt. Blutstase 
ist der erste Schritt zum örtlichen Tod der Gewebe, wie man 
ihn bei allen intensiven Entzündungen eintreten sieht und 
der Blutstase arbeitet die locale Blutentziehung entgegen. 

Es bewirkt die Blutentziehung ferner nicht nur nicht 
locale Anämie, sondern sogar eine (allerdings vorübergehende) 
arterielle Hyperämie, d. h. sie veranlasst ein verstärktes 
Zuströmen arteriellen Blutes zum Entzündungsherd. Dass diese 
reichliche Versorgung mit arteriellem Blut eine bessere Er¬ 
nährung der Gewebe zur Folge haben und dass diese bessere 
Ernährung die Gewebe geeignet machen kann, den Kampf mit 
den Entzündungserregern siegreich zu bestehen, lässt sich ver- 
muthen. 

Es ergiebt sich ferner, dass die antiphlogistische Wirkung 
einer Blutentziehung von der Menge des entleerten Blutes ab¬ 
hängig ist, und dass in erster Reihe nur die Geschwindigkeit 
des Abströmens in Betracht kommt. Selbstverständlich muss 
die Blutentziehung womöglich innerhalb des Entzündungsherdes 
(d. h. zwischen ihm und dem rechten Herzen) und nicht fern 
von demselben vorgenommen werden, wenn sie antiphlogistisch 
wirken soll. 

(Centralbl. f. medicin. Wissenseh. 1882. Nr. 13.) 


UI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Zerreißungen der männlichen Harnröhre und 
ihre Behandlung. Von Dr. M. Oberst, Assistent bei 
Volkmann in Halle. Während die Zerreissungen der Harn¬ 
röhre, richtig behandelt, bei der Erfüllung der einzigen und 
strengen Indication, dem Urin und dem Wundseoret freien 
Abfluss zu verschaffen, kaum je zu ernsten Besorgnissen Ver¬ 
anlassung geben und so gut wie immer zu vollständiger Hei¬ 
lung gelangen, gefährden sie, unzweckmässig behandelt, nicht 
selten das Leben, oder haben doch die schlimmsten Folgen 
für die Functionsfähigkeit des verletzten Organes. Die Ver¬ 
letzungen der Harnröhre durch eingeführte Instrumente, durch 
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Steinfragmente, von aussen her durch Schnitt, Stich und 
Schuss sind es nicht, welche im Nachfolgenden besprochen 
werden; der Vf. beschränkt sich auf die durch stumpfe, auf 
das Perineum wirkende Gewalten erzeugten und die bei Bec- 
kenfracturen vorkommenden, welche fast immer an einer be¬ 
stimmten Stelle der Urethra und in einer bestimmten Form 
erfolgen. 

Die Zerreissung betrifft entweder nur einen Theil der 
Harnröhren wand, wobei die Continuität der Urethra erhalten 
bleibt, oder zertrümmert die Harnröhrenwandung in ihrem 
ganzen Umfange, w r obei die Continuität vollständig aufgehoben 
wird. Die Stelle der Verletzung ist die Pars membran. oder 
bulbosa, oder höher oben in der Nähe des Blasenhalses. 

Die unvollständigen Continuitätstrennungen der Urethra 
kommen fast ausschliesslich durch Fall oder Stoss gegen die 
Dammgegend zu Stande und betreffen immer die Pars mem- 
branacea oder den Anfangstheil der Pars bulbosa. Gewöhn¬ 
lich wird die durch Bänder am Ausweichen verhinderte Harn¬ 
röhre bei einem Sturz mit gespreizten Beinen gegen einen 
scharfkantigen Gegenstand mit grosser Gewalt gegen die Sym¬ 
physe oder gegen deu absteigenden Ast des Schambeines ge 
quetscht und reisst dadurch an der unteren (hinteren) Wand 
quer ein, während die Haut, welche viel grössere Elasticität 
besitzt, unverletzt bleibt. 

Die einzigen nächsten Anzeigen sind Sugillationen, stär¬ 
kere oder geringere Schwellung an Damm und Scrotum, 
Schmerz an der verletzten Stelle. Die Urinentleerung geht 
meist noch ungehindert vor sich. Ueberlässt man die Sache 
sich selbst, so w r erden bald früher bald später bei der eintre¬ 
tenden Schwellung der Urethra u. s. w. sich Störungen in der 
Urinentleerung einstellen, die sich bis zur vollständigen Harn¬ 
verhaltung steigern können. Jetzt sind natürlich die grössten 
Gefahren der Urininfiltration und im Anschluss daran der 
septischen Infection vorhanden. Es ist desshalb auf das Ent¬ 
schiedenste anzurathen, wenn die Vermuthung einer wenn auch 
nur unbedeutenden Verletzung der Harnröhre nahe liegt, stets 
sofort einen dicken Katheter in die Blase einzuführen und 
einige Tage liegen zu lassen. Da der Riss in der Urethra 
fast immer au der unteren (hinteren) Wand gelegen ist, so 
wird es sich empfehlen, bei dem Versuche, den Katheter ein¬ 
zuführen, sich möglichst an der oberen (vorderen) Wand zu 
halten. Gelingt der Katheterismus nicht, so ist die Behand¬ 
lung dieselbe, wie bei den totalen Zerreissungen der Urethra. 
Trotzdem kommt es meist zur Abscessbildung an der verletz¬ 
ten Stelle, welche nach der Incision rasch auszuheilen pflegen. 

Eine viel grössere Gefahr und Bedeutung kommt den 
Verletzungen zu, bei denen die Continuität der Urethra voll¬ 
ständig getrennt worden ist. Die Totalrupturen der Harn- 

Per prakt. Arzt. Jahrg. XXIII. $ 
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röhre, welche sogar häufiger als die unvollständigen Trennun¬ 
gen Vorkommen, entstehen: 1) wie die unvollständigen durch 
Stoss, Fall gegen den Damm; 2) durch die scharfen, sich 
dislocirenden Fragmente einer Beckenfractur. 

Unter den Beckenfracturen ist es fast ausschliesslich die sog. 
Beckenringfractur Malgaigne’s, welche die vollständige Zer- 
reissung der Harnröhre hervorbringt. Diese Form der Bec¬ 
kenfractur ist dadurch characterisirt, dass die Continuitätstren- 
nung am Becken zugleich vorne und hinten erfolgt; vorne 
bricht einerseits der horizontale Schambeinast, andererseits der 
absteigende Schambeinast oder der aufsteigeude Sitzbeinast, 
hinten wird entweder die Synchondrosis sacro-iliaca auseinan¬ 
der gesprengt oder es entsteht eine Längsfractur am hinteren 
Theile des Darmbeins oder auch am Kreuzbeine. Durch die 
bedeutende Gewalt, welche zur Erzeugung der Beckenringfrac- 
turen nothwendig ist (Ueberschüttung, Fall aus sehr beträcht¬ 
licher Höhe, Quetschung zwischen 2 Eisenbahnpuffern etc.) 
werden, wenn sie das Becken seitlich zusammenpresst, sofort 
die Fragmente medial, die medialen lateral verschoben und 
treffen so mit ihren scharfen Rädern die Harnröhre. Trifft 
die fracturirende Gewalt das Becken von vorne nach hinten, 
so ist das verletzende Fragment das mittlere. 

Ist die Harnröhre vollständig zerrissen, so entsteht zu¬ 
nächst eine Blutung nach aussen, der Urin dringt nur bis 
zur Stelle der Verletzung und mischt sich hier mit dem oft 
massenhaft ergossenen Blute. Wird nicht bald Hülfe geschafft, 
so wird auch die Uriniufiltration mit allen ihren Folgen nicht 
lange auf sich warten lassen. 

Die Therapie hat desshalb in erster Linie ihr Augenmerk 
darauf zu richten, dem Urin freien Abfluss zu verschaffen. 
Ausserdem soll sie auch darauf bedacht sein, das Zustande¬ 
kommen einer septischen Infection zu verhüten, eine etwa 
schon bestehende unschädlich zu machen und endlich den nor¬ 
malen Weg des Urethralkanals wieder herznstelleu. 

Bei den partiellen Zerreissungen genügt das Einführen 
eines Katheters vom Orificium ext. aus in der Regel; bei den 
totalen Zerreissungen aber wird die Einführung des Katheters 
wohl so gut, wie niemals, gelingen, da ja hier die Fragmente 
der Urethra meist weit von einander weichen und das cen¬ 
trale Ende lose und leicht beweglich in eine mehr oder weni¬ 
ger umfangreiche Höhle mündet. Lange fortgesetzte Versuche, 
den Katheter doch in die Blase zu bringen, die nur allzuhäufig 
gemacht werden, sind zu verwerfen. 

Die Punction der Blase über der Symphyse, welche na¬ 
mentlich von französischen Chirurgen besonders für die Fälle, 
in denen es noch nicht zur Urininfiltration gekommen ist, 
als die souveräne Behandlungsmethode bei Urethralrupturen 
Empfohlen wird, ist nach Vf. nur als äusserster Nothbehelf 
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für die Fälle zulässig, in denen dielncision der Blut¬ 
geschwulst am Damme, die Aufsuchung der durch- 
rissenen Urethra und die Einführung eines Ka¬ 
theters — nicht zum Ziele führt 

Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt: Nach¬ 
dem der Kranke in Steinschnittlage gebracht und Alles den 
antiseptischen Regeln entsprechend vorbereitet ist, wird eine 
Leitungssonde oder ein Katheter durch die Urethra in die 
Wundhöhle eingeführt. Durch eine 5—8 cm. lange bis dicht 
an den Anus reichende Incision wird zunächst die Wundhöhle 
genau in der Raphe perinei eröffnet und damit sogleich das 
periphere Fragment der Urethra freigelegt. Nun lässt man 
sich die Wunde mit vielen scharten Haken gut auseinander¬ 
halten, nimmt die Leitungssonde heraus, spült die Höhle mit 
Garboisäurelösung aus und entfernt die in ihr enthaltenen 
oft massenhaften Blutcoagula. In den meisten Fällen findet 
man nun sofort das centrale Fragment der Urethra; denn es 
ist gewöhnlich leicht zu erkennen als ein beweglicher, etwa 
wie ein festes Blutgerinnsel aussehender Stumpf, als ein stark 
sugillirter, immer noch etwas blutender Vorsprung. Sind diese 
Anzeichen nicht vorhanden, so braucht man nur einen Assis¬ 
tenten auf die fast immer stark gefüllte Blase pressen zu 
lassen; an die Stelle der Wunde, an der dann der Urin zum 
Vorschein kommt, führt man unter leichtem Druck einen 
dicken silbernen Katheter; man gelangt so ohne jede Schwie¬ 
rigkeit in die Lichtung der Urethra und in die Blase. 

Sollte es Vorkommen, dass trotz aller der angeführten 
Hülfsmittel die Harnröhre nicht aufzufinden wäre, so braucht 
man sich mit der Punction der Blase keineswegs zu beeilen. 
Der Abfluss des Urins wird schon durch die breite Eröffnung 
der Wundhöhle meistens gewährleistet. Kann der Urin trotz 
der Incision am Damme nicht frei entleert werden oder ge¬ 
lingt später bei granulirender Wunde das Auffinden der Ure¬ 
thra nicht, so ist immer noch Zeit, die Punction der Blase 
oder noch besser den hohen Blasenschnitt auszuführen, und 
durch den Catheterismus posterior den normalen Weg der 
Urethra wieder herzustellen. 

Die Behandlung der namentlich bei Beckenfracturen oft 
colossalen Wunde, geschieht nach antiseptischen Grundsätzen 
— Auswaschen mit Carbolsäure, Einlegen von Drängröhren 
bis zu Fingerdicke etc. An den Katheter wird ein Gummi¬ 
schlauch angefiigt und derselbe in ein Uringlas geleitet. Der 
Verband wird täglich ein bis 2 mal gewechselt und immer 
die Wunde mit Carboisäurelösung ausgespült. Der durch 
die Dammwunde eingelegte Katheter wird nach Ablauf von 
2—3 Tagen entfernt und durch einen dicken Ne lato n’schen 
Katheter, der vom Orificium externum urethrae aus eingeführt 
wijrd, ersetzt. Nach 6—10 Tagen, nachdem sich kräftige 
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Granulationen entwickelt haben, können Katheter und Ver¬ 
band, anfangs den Tag über, später ganz weggelassen werden. 
Nach 5—6 Wochen ist die Wunde gewöhnlich vernarbt. Der 
Kranke muss noch erlernen, sich ein dickes Bougie einzufüh¬ 
ren; es muss diess, damit die Bildung einer Verengerung, 
wozu bekanntlich Querwunden der Urethra besonders neigen, 
verhindert werde, in anfangs kurzen, allmählich immer stei¬ 
genden Zwischenräumen lange Zeit, mindestens ein Jahr lang, 
fortgesetzt werden. 

Befindet sich die Verletzung der Urethra höher oben, 
dicht am Blasenhalse, was bei Beckenfracturen vorkommt, so 
bleibt nichts übrig, als sogleich den hohen Blasenschnitt und 
die Katheterisation vom Orificium vesicale aus (Katheterismus 
posterior) auszuführen. (Volkmann’s Vorträge No. 210.) 

Das Jodoform als Verbandmittel vor dem XI. Gon¬ 
gresse der deutschen Ges. für Chir. zu Berlin. In der Sitzung 
vom 4. Juni bekennt sich von Langenbeck als warmer 
Anhänger der Jodoformbehandlung. Er schreibt dem Jodo¬ 
form neben der secretionsbeschränkenden eine schmerzstillende 
Wirkung zu, wie er an siöh selbst bei einer umfangreichen 
Anätzung der Hände mit concentrirter Carbolsäure erfahren 
habe. Er habe nur einmal sicher in Folge zu reichlicher Ap¬ 
plication des Jodoforms nach einer Amputatio mammae acute 
Manie, die 8 Wochen später in Heilung überging, beobachtet. 
Man applicire nie über 5,0 des Mittels; nur ganz ausnahms¬ 
weise habe er 15,0 angewandt. Ganz besonders hat es v. L. 
bei der Nachbehandlung plastischer Operationen schätzen ge¬ 
lernt, da unter dem Jodoformschorfe rasch eine weiche, elas¬ 
tische Narbe sich bilde, so dass oft eine Transplantation über¬ 
flüssig werde. Nach Exstirpation eines ausgedehnten Naevus 
der Orbitalgegeud und zwar zunächst im Bereiche des untern 
Augenlids habe sich bei der alten Behandlung ein Ectropion 
gebildet, zu dessen Beseitigung eine zweite Operation nöthig 
wurde. Als aber später nach Abtragung der Neubildung vom 
obern Lide Jodoform zur Anwendung kam, war nach vollen¬ 
deter Vernarbung am 34. Tage nichts von einer Deformation 
zu sehen, die Narbe erschien ganz glatt und weich. 

Mikulicz (Wien) warnt ebenfalls vor zü reichlicher An¬ 
wendung des Jodoform, da hierin die schlimmen Folgen des 
Mittels zu suchen seien. 

Bardeleben hält das Auftreten des Erysipelas, welches 
von Schede der Jodotormbehandlung Schuld gibt, für unab¬ 
hängig von der Anwendung des Jodoforms, sowie überhaupt 
irgend eines Antisepticums. Er weist auf die plausible Deu¬ 
tung vieler Jodoformvergiftungen hin, wie sie v. Mosetig 
gegeben hat, dass nämlich die meisten Chirurgeu eine combi- 
nirte Carbol-Jodoformbehandlung beliebt hätten, das die Nie* 
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ren besonders afficirende Carbol aber die Ausscheidung des 
Jodoforms verhindere und so der Vergiftung Vorschub leiste. 

v. Winiwarter plaidirt für die fernere Anwendung des 
Jodoforms in der Chirurgie, da er trotz sehr reichlicher An¬ 
wendung desselben nur einen Fall von psychischer Storung 
beobachtet hat. Für die erfolgreiche Behandlung der Wund- 
und Schleimbautdiphtherie hält er es sogar für unentbehrlich. 


IV. Geburtshttlfc, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Der Glycerinf ampon in der gynäkologischen Therapie; 

von Dr. Hüll mann. Durch die dem Glycerin eigentüm¬ 
liche hygroscopische Eigenschaft entzieht ein mit Glycerin 
durchtränkter Wattepfropf, wenn er in die Vagina dicht an 
den Muttermund gebracht wird, diesen Theilen Wasser und 
leitet dasselbe ab. Dieser Wasserabfluss dauert bis zu 24 
Stunden fort, ununterbrochen oder auch schubweise. Dadurch 
wird eine Verkleinerung und Entlastung der Organe, Frei¬ 
machung der Circulation in den feinem Geweben, dadurch 
verbesserte Ernährung und Aufsaugung von Exsudaten, Weg¬ 
spülung fauliger oder sonst zersetzter Stoffe von der Schleim¬ 
haut, resp. den Geschwürsflächen, sowie Verhütung von Re¬ 
sorption von Infectionsstoffen bewirkt. 

Die Krankheitszustände, gegen welche hiernach das Glycerin 
zweckmässig verwendet werden kann, sind zunächst Infarkte, 
chron. Metritis und Katarrh des Uterus mit Schleimhaut¬ 
wucherung oder Geschwürsbildung am Os uteri und im Cervical- 
kanal und den dadurch bedingten Leukorrhöen und Blutungen. 
Bei dem fast unausgesetzten, stossweise stärkern Wasserab¬ 
fluss aus der Vagina wird das vergrösserte, harte Organ weicher 
und kleiner, die Schleimhautwucherungen schwellen ab, die 
Geschwüre reinigen sich, heilen, und das Sekret der dicken 
Schleimhaut wird bald reiner, normaler, geringer. Dieser fort¬ 
schreitende Heilungsprozess lässt sich am Tampon schrittweise 
verfolgen: anfangs je nach Umständen blutig, chocoladenfarbig 
oder grau gefärbt, an der dem Muttermund anliegenden Stelle 
blutig, missfarbig oder eitrig - schleimig belegt, wird er bald 
reiner, schliesslich wie mit ganz reinem Wasser durchdrängt 
und oben nur mit wenig glasigem Schein belegt. Neben dem 
örtlichen Erfolge tritt aber auch sehr bald eine Besserung im 
subjektiven Befinden ein, namentlich jene reflektorisch nervösen, 
hysterischen Krankheitserscheinungen der Erregtheit, Depression, 
der Schlaflosigkeit u. s. w. lassen meist schon nach deu ersten 
24 Std., wenn auch nicht immer für die Dauer, wesentlich 
nach. 
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Der aus Atome vergrösserte Uterus wird unter Anwen¬ 
dung des Glycerin kleiner und straffer, und zwar sowohl der 
erschlaffte Uterus Anämischer, die nicht geboren haben, als 
auch der atonische nach normalen Geburten oder Abortus; 
meist genügen wenige Tampons, um die Involution zu nor- 
malisiren. 

Bei Descensus uteri et vaginae, wenn solcher nicht hoch¬ 
gradig ist und nicht zu lange besteht, ist eine günstige Wirkung 
von der Anwendung des Glycerin mit Sicherheit zu erwarten, 
während sie bei Versionen und Flexionen nur eine unter¬ 
stützende Wirksamkeit entfaltet, indem Intra- und Extrau- 
terinpessarien weit besser dabei vertragen werden. — Wieder¬ 
holt hat Vf. durch Anwendung des Glycerin eine schnelle 
Resorption parametritischer Exsudate erzielt, wel¬ 
che auf eine dadurch bewirkte vermehrte Fluxion im Becken¬ 
zellengewebe zurückzuführen ist. 

Gegen Vaginitis und Vaginismus hat Vf. die Anwendung 
des Glycerin namentlich in solchen Fällen bewährt gefunden, 
welche auf Fissuren im Introitus vaginae beruhen. Doch kann 
sie auch bei solchen Fällen, wo Entzündungen in den Sexual¬ 
organen, Dislokationen des vergrösserten Uterus und dadurch 
bedingte Neurose des N. pudendus die Ursache sind, indirect 
durch Beseitigung oder Besserung der genannten Zustände 
günstig wirken. 

Sehr vorthei'haft ist die Wirkung des Glycerintampons 
als blutstillendes Mittel, namentlich bei sog. Flächen¬ 
blutungen, sowohl aus dem nicht vergrösserten, als aus dem 
durch Fibrome, Myome u. s. w., mehr oder weniger ver¬ 
grösserten Uterus. Er verwendet dasselbe daher bei profuser, 
über 5 Tage dauernder Menstruation, bei Blutungen im 
Wochenbette, welche die normale Dauer der blutigen Lo¬ 
chien wesentlich übersteigen, bei Abortas, wenn das Ei uoch 
nicht entfernt werden kann, bei Blutungen in Folge chron. 
Katarrhe mit Granulationen und Geschwüren, von Polypen, 
interstitiellen oder submukösen Fibromen, und Myomen, sowie 
bei Carcinomen. 

Der Glycerintampon besteht aus einem innig mit Glycerin 
getränkten, fest zusammengerollten und mit festem Faden um¬ 
wundenen Wattebausch. Der Propf sei 1 7*" lang, und je 
nach der Weite der Vagina kleinfinger- bis daumenstark; er 
kann ohne Speculum eingebracht werden, wird bei stärkern 
Blutungen 2—3 mal täglich erneuert, bei schwächeren kann 
er 24 Std. bis 2 Tage liegen bleiben. Wegen des durch ihn 
erzeugten unaufhörlichen Wasserabflusses ist es, um nicht Bett- 
und Leibwäsche der Pat. zu durchnässen, angezeigt, Stopf¬ 
tücher vorzulegen. Wenn, wie diess bei vielen Frauen der 
Fall ist, in Folge der Glycerinbehandlung an den Labien und 
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der inneren Scbenkelfläche Furunkel sich bilden, ist eventuell 
die Kur zu unterbrechen. 

(Cerresp-Bl. des Yer. d. Aerzte im Reg.-Bez. Merseburg 1881. 2.) 

Kurze Bemerkungen über eine Diphtheritfsepidemie 

von Dr. W. Klingelhoeffer, Heusenstamm (b. Offen¬ 
bach a. M.)*) Es wird gegenwärtig so viel über Diphtheritis 
geschrieben, es werden so zahlreiche Mittel empfohlen um nach 
einiger Zeit wieder spurlos zu verschwinden, dass ich mit 
einigem Zagen mich zur Veröffentlichung der von mir gemach¬ 
ten Beobachtungen entschliesse und doch halte ich es für 
Pflicht eines jeden Arztes seine Erfahrungen, die er in Betracht, 
dieser eben so dunkeln wie fürchterlichen Krankheit gemacht, 
mitzutheilen, um dazu beizutragen dieses Dunkel zu lichten. 
— Aus diesem Grunde halte ich für indicirt, meine Beobachtungen 
über eine Epidemie von massiger Extensität (Ort von circa 
1500 Einwohnern) zu veröffentlichen. — 

Die ersten Fälle traten Ende Juni vorigen Jahres auf, die 
meisten gegen Ende Juli, die übrigen verzettelten sich auf 
die Monate September, October, November. — Es erkrankten 
während dieser Zeit 28 Kinder im Alter von 2 — 10 Jahren, 
davon 4 an primärem Larjnxcroup, von diesen starben 3, 
(Operat. verweigert) eines genass. Die übrigen Kinder genassen 
sämmtlich, mit Ausnahme eines, bei dem die Affection, nach¬ 
dem sie auf den Tonsillen bereits verschwunden, noch nach¬ 
träglich, am lOten Tage der Erkrankung, den Larynx ergiff. 

Das Sterblichkeitsprocent war also ein geringes, wenn 
man die Kinder mit primärem Larynxkroup ausscheidet. — 

Die Behandlung, die ich anwandte, ist nicht neu, ich habe 
dieselbe schon früher angewendet; und glaube allen Grund 
zu haben mit derselben zufrieden zu sein, zumal ich nie einen 
nachtheiligen Einfluss bemerkt habe, will ich jedoch nicht in 
Abrede stellen, dass sie mich in einer anderen Epidemie im 
Stiche lassen könnte. — Dieselbe bestand im Wesentlichen 
im Auspinseln mit Karbolsäure (1,0 auf 30,0 bis 50,0 Spir. 
vini.) 3 mal täglich und zwar wurden die Auspinselungen 
sorgfältig und gründlich von einem instruirten Heilgehülfen 
besorgt und nicht den Angehörigen überlassen, ein gewöhn¬ 
licher Malerpinsel angewendet, der mir tauglicher erschien als 
der meist benutzte grössere Pinsel am gekrümmten Drahte; 
daneben Kali chloricum, Prissnitz’sche Umschläge. — Alle 
Kinder, mit Ausnahme eines, genassen bei dieser Behandlung. 
Daneben wandte ich als Desinfectionsmittel noch Bäucherungen 
mit Carbolsäure an und ich erlaube mir einen Augenblick die 
Aufmerksamkeit darauf zu lenken. — Die Diphtheritis gilt, 
wie doch wohl allgemein angenommen, für eine contagiöse 

*) Originalmittheilung. 
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Krankheit, und doch war in keinem einzigen Palle eine 
Contagion zu constatiren, obgleich die Verhältnisse für An¬ 
steckung äusserst günstig waren, indem von einer Isolirung 
der Erkrankten keine Rede sein konnte und das erkrankte 
Kind mit zahlreichen Geschwistern in demselben Zimmerchen 
verweilen musste. — 

Die Carboisäureräucherungen liess ich in der Art an¬ 
wenden, dass (in den Sommermonaten) auf einem Teller er¬ 
hitzten Sandes V R Litr. rohe Carbolsäure gegossen, und der 
Teller, der von Zeit zu Zeit wieder erwärmt, beständig im 
Zimmer stand, oder dass (in den Herbstmonaten) der Teller 
mit der Mischung auf oder unter dem erwärmten Ofen stand, 
kurz es wurde ein recht gründlicher Carbolgeruch entwickelt 
und von den Angehörigen gern und leicht vertragen, da sie 
den Nutzen bald einsahen. — Die verschiedenen Epidemien 
zeigen ja offenbar einen verschiedenen Grad von Contagiosität, 
doch wäre es auffallend, wenn bei den erwähnten ungünstigen 
örtlichen Verhältnissen keine Ansteckung der anderweitigen 
Kinder ohne Anwendung dieser Räucherungen eingetreten wäre. 
— Auch auf den Verlauf der Krankheit scheinen mir diese 
Räucherungen einen günstigen Einfluss zu üben; bei dem ein¬ 
zigen Todesfälle, der im Anfänge der Epidemie auftrat, waren 
keine Räucherungen vorgenommen worden, da keine ander¬ 
weitigen Kinder im Hause anwesend (iu eigener Familie). — 
Bei einem der oben erwähnten Kinder mit Larynxcroup fand 
ich gleichzeig die Mandeln diphtheritisch belegt, dieser Belag 
verschwand nach 2maligem Bepinseln, dagegen trat der 
Larynxcroup so heftig auf, dass ich stündlich das Ende er¬ 
wartete (Operation verweigert). Ich wandte nun Pilocarp. 
muriat. an, allerdings ohne alle Hoffnung, da ich das Mittel 
schon in früheren Fällen von Larynxcroup erfolglos angewen¬ 
det hatte. — Ich gab das Mittel in höherer Dosis als von 
Guttmann empfohlen, namentlich setzte ich dem Mittel 
einige Gramm Pepsin hinzu (bei einem 4jährigen Kinde); es 
kam nicht zu Salivation, doch schien mir eine Lockerung der 
Membram einzutreten und das Kind genass, der einzige Fäll 
von Genesung von Larynxcroup, den ich während meiner 
Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Nachtrag. Bei einigen anderen Fällen von primärem 
Larynxcroup versagte das Mittel jegliche gewünschte Wirkung; 
es kam weder zur Schweissbildung noch zu Salivation oder über¬ 
haupt stärkerer Secretion. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ueber Tracheotomie. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. d. Oder 
am 2. Februar 1882 von Dr. Rehfeldt. 

(Fortsetzung.) 

Wie können wir auch in dem gegeben Falle wissen, wie 
die in Entwicklung begriffene Larynxstenose, die zur Zeit noch 
nicht bis zum Aeussersten gediehen ist, sich in den allernäch¬ 
sten Stunden verhalten wird. Dass die Stenose sich nur in 
den allerseltensten Fällen zurückbildet, wissen wir; wir wissen 
aber nicht,• ob sie, anfangs langsam entstanden, nicht plötzlich, 
wenn wir den Rücken gewandt haben, rapide zunehmen wird 
und den Tod herbeiführt* ehe wir nun zur Operation schrei¬ 
ten können. Und wie rasch eine Stenose sich ausbilden kann, 
wie zuweilen nur wenig Stunden dazu gehören, das wird Je¬ 
der vou uns am Krankenbett erfahren haben. Wo wir also 
die vorhandene Stenose im Wachsen begriffen sehen, aber zu 
der Zeit, wo noch keine Somnolenz eingetroflfen ist und die 
cyanotische Verfärbung noch nicht jenem livideu, verfallenen 
Aussehen des Gesichts Platz gemacht bat, da tracheotomiren 
wir. Ich meine nicht, als ob man in späteren Stadien, falls 
man nicht eher zur Operation kommen konnte, nicht mehr 
das Messer zur Hand nehmen sollte, aber ohne Noth darf man 
gewiss den Zeitpunkt nicht verschieben und die günstigste 
Zeit verstreichen lassen. Je weniger die Lebensgefahr schon 
den Gipfel erreicht hat, um so mehr Müsse können wir danr 
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bei der Operation selbst anwenden; denn wenn nus erst die 
Angst, das Kind könne noch vor glücklicher Eröffnung der 
Trachea sterben, das Messer führen hilft, so ist die Sicherheit 
der Technik, in welcher die Vermeidung übler Zufälle während 
der Operation liegen muss, auch dahin. Oft ist es ja schwie¬ 
rig, schon zu der Zeit, wo die Aussichten, den Patienten durch 
die Operation zu erhalten, am günstigsten sind, die Eltern 
Ton der Nothwendigkeit dieses Eingriffs zn überzeugen; und 
so wird die Erlanbniss dazu häufig erst dann ertheilt, wenn 
die Angehörigen das Kind mit dem Tode ringen sehen* Aber 
wo viel operirt wird, und die Resultate nicht zn ungünstige 
sind, befestigt sich nach nnd nach bei den Laien das Ver¬ 
trauen zu dieser Operation nnd die Weigerungen werden sel¬ 
tener. Unsere Stadt selbst bietet hierfür einen guten Beleg. 

Es ist uns Allen sehr wohl bekannt, dass auch eine An¬ 
zahl ron Patienten mit dem deutlich ansgesprochenen Bilde 
der Larynxstenose, auch ohne diese Operation genesen. Aber 
ein solch glücklich verlaufener Fall kostet zuweilen einer An¬ 
zahl anderer Croupkranken das Leben, deren Angehörige sich 
nun, wie der Laie Alles gern generalisirt, dnrch diese« Resul¬ 
tat verleiten lassen, die Operation zn verweigern. Mir ist ein 
Fall im Gedäehtniss, wo ich den Eltern eines Kindes, welches 
schon drei bis vier Tage Larjnxstenose hatte, die Tracheoto¬ 
mie als einziges, vielleicht noch lebensrettendes Mittel Vor¬ 
schlag, darauf schleunigst abgedankt wurde nnd zur Nachfol¬ 
gerin eine weise Frau bekam, die den Hals fieissig mit ran¬ 
zigem Thran einrieb, während welcher Prozedur das Kind ge¬ 
sund wurde* Die Entrüstung über den Arzt, der immer nur 
— und wie man ja nur ganz deutlich sah — ohne Noth, 
schneiden wollte, war natürlich eine grosse. Die Folge war, 
dass die beiden nächsten, in demselben Ort an Cronp erkrank¬ 
ten Kinder, bei welchen mir mein ärztliches Gewissen befahl, 
die Tracheotomie vorznschlagen, ohne dass der Versneh einer 
Rettung gemacht werden konnte, zn Grunde gingen. 

Die Croapstatiätik für die Fälle, wo nicht operirt wurde, 
stellt die Wahrscheinlichkeit der Genesung auf ungefähr ein 
Achtel. Wenn uns nun ron 5 Kindern, die wir tracheotomir- 
ten, 3 am Leben bleiben, was tbnt es, wenn unter diesen 
dreien eins, was wir natürlich im Voraus nicht wissen konn¬ 
ten, auch ohne die Operation gesund geworden wäre? Die 
beiden andern wären es nicht, nnd ich denke, bei diesem Er¬ 
folge könnten wir uns mit dem Bewusstsein, möglicherweise 
einmal eine Tracheotomie nnnöthig gemacht zu haben, recht 
gut abfinden. Wir begünstigen aber, je früher wir tracheo- 
tomiren, bevor dnrch die Stenose Atelectase und dergl. in den 
Lungen gesetzt wurde — Zustände, die häufig dnrch die nnn 
genügende Luftznfnl r verhindert werden können — wir be¬ 
günstigen, sage icb, nicht blos das Fernbleiben der Entfaltung 
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solcher Zustände, sondern sind auob im Stande, wie ich nach¬ 
her ausführen werde, durch die Canüle hindurch auf abstei* 
gende entzündliche Prozesse in Trachea und Bronchien, häufig 
in eclatantester Weise, einwirken zu können. Wohl richten 
wir direct gegen viele Gefahren, die anderen Organen und 
dem Gesammtorganismus durch die Diphtheritis drohen, nichts 
aus, doch meine ich, wird es für das Entstehen des so ge¬ 
fürchteten diphtheritischen Collapses nicht gleichgiltig sein, ob 
der Körper mit der genügenden Menge Sauerstoff versorgt 
werden kann, oder die Lunge nur mit Mühe und ohne den 
gehörigen Erfolg nach Luft ringt. 

Ueber die Technik der Operation will ich schweigen; die¬ 
selbe lässt sich, zumal in Rücksicht auf die Tracheotomie bei 
Kindern, weder durch Lehrbücher, noch an der Leiche lernen, 
sondern muss durch Assistiren und Selbstoperiren unter sach¬ 
verständiger Assistenz erworben werden. Die Schwierigkeiten 
bestehen hauptsächlich in der Vermeidung von Blutungen und 
sind unter Umständen nicht ganz unwesentlich; mindestens 
grösser, wie sie die meisten der häufiger an den Arzt heran¬ 
tretenden Operationen bieten. Es ist dieser Umstand, wie ich 
glaube, nicht ganz ohne Einfluss auf den Kredit gewesen, den 
die Operation bei den Aerzten geniesst. Aber obwohl der 
Entschluss zu operiren auch zuweilen ein schwerer sein mag, 
es geht, hat man die Operation erst einige Male unter Anlei¬ 
tung ausgeführt, in der Noth auch ohne alle sachverständige 
Assistenz, wenn man dann auf besondere Eleganz in der Aus¬ 
führung auch verzichten muss. Ich habe unter den 3 Fällen, 
wo ich ganz allein tracheotomiren musste — 2 auf dem Dorfe, 

1 in meiner früheren Heimath selbst — zwei glückliche Er¬ 
folge gehabt. 

Darin stimmen alle Autoren überein, dass man ohne Scheu 
chloroformiren darf und diese Erfahrung ist sehr tröstlich. 

Wenn man nun im indicirten Falle den Luftröhrenschnitt 
gemacht und die Canüle eingelegt hat, so ist freilich damit 
für die definitive Erhaltung des Patienten gewöhnlich noch 
nicht viel gethan. Der augenblickliche Effect ist ja allerdings 
fast in allen Fällen ein überraschender. Nachdem die, stets 
den ersten freien Inspirationen folgende Apnoe — die Ant¬ 
wort des Athmungscentrums auf die Entlastung des Blutes 
von der aufgestauten Kohlensäure — vorüber ist, stellt sich 
nun geregelte respiratorische Thätigkeit und das lang ent¬ 
behrte subjective Behagen ein. Doch nur in der grossen Min¬ 
derzahl der Fälle verläuft der Prozess ohne Zwischenfälle bis 
zur Genesung glatt weiter. Unter solchen Umständen bleibt 
der Schleim der Trachea, der nie ganz fehlt, weiterhin flüssig 
und wird ohne Mühe durch die Canüle expectorirt oder die 
Expectoration wird durch den einfachen Reiz der Trachea mit 
einer reinen Hühnerfeder, die man durch die Canüle hindurch^ 

7* 
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einführt, genügend befördert, und während die innere Canüel 
zur Vermeidung von Verstopfung durch Secret recht häufig 
gereinigt wird, hat sich nach etwa einer Woche, vielleicht 
auch schou eher, der Larynx und der etwa mitbefallene Ra¬ 
chen von den Krankheitsproducten gereinigt, sodass, wenn man 
die Canüle entfernt, die Luft durch Mund und Nase frei den 
gewohnten Weg streichen kann. Man würde dann die Tra- 
chealfistel durch ein um den Hals gebundenes Tuch schliessen 
und die Wunde der Vernarbung überlasseu, welche gewöhn¬ 
lich, sobald die Wundränder rein sind, sehr schnell stattfiudet. 
Damit wäre der Patient gerettet. 

Meistens jedoch beginnt nach der Tracheotomie selbst erst 
die Hauptarbeit, mühevoll und zeitraubend allerdings, aber zu¬ 
weilen selbst noch da, wo wir am Ende unseres Könnens an¬ 
gelaugt zu sein glauben, und die Hoffnung auf Kettung fast 
schon aufgegeben haben, durch schönen Erfolg belohnt. Ge¬ 
gen viele Gefahren sind wir freilich nach der Operation gerade 
so ohnmächtig, wie vorher. Die diphtheritische lntoxicatiou 
des Blutes wird eine Anzahl der Fälle, die wir dem Tode au 
Larynxverschluss entrissen haben, auch nach der Operation 
hinwegraffen; Scharlach und Nierenentzündung werden ebenso 
ihre Opfer fordern. Die häufigsten Nachkrankheiten jedoch, 
und zugleich die, welche auch am ehesten einer lokalen Be¬ 
handlung durch die gesetzte Wuude hindurch zugänglich sind, 
das sind die Prozesse in der Trachea, den Bronchien und der 
Lunge selbst. Dass es die häufigsten sind, erhellt schon 
daraus, weil von allen, im Verlaufe der Tracheotomiebehaud- 
lung Gestorbenen ca. 75 Procent auf diese Affectiouen ent¬ 
fallen. 

Was wir also uun oft schon bei der Eröffnung der Tra¬ 
chea vorfinden, oder sich trotz derselben vollzieht,, ist das 
Hinabsteigen des diphtheritischen Prozesses in die Luftröhren 
und weiter. In demselben Augenblick, wo wir in die Luft¬ 
röhre eingeschnitten haben, fliegen zuweilen schon Membranen 
aus derselben heraus und zeigen uns an, dass die Krankheit 
schon tiefer in die Respirationsorgane hiueingewuchert ist. 
Es drohen damit verschiedene neue Gefahren. In einem Tlieil 
der Fälle geht die Erkrankung auf das Lungeugewebe selbst 
über, erregt da Entzündung und beschränkt die respiratorische 
Flache des Organs. In anderen bilden sich Stenosen unter¬ 
halb der geöffneten Stelle in Luftröhre oder Bronchien durch 
Anhäufung von Membranen, und drohen denselben Zustand, 
wesswegen w r ir tracheotomirten, an einem anderen Ort zu wie¬ 
derholen. In noch auderen Fällen — und ich glaube, hier 
haben wir die häufigeren Ursachen secundärer Stenosen — 
fehlt der diphtheritische Prozess in der Trachea, aber der 
Schleim an den Wunden derselben geht in so zähe, klebrig¬ 
trockene Gerinnung über, dass diese Massen sich am besten 
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mit trocken gewordenen Leimpfröpfen vergleichen lassen, je¬ 
denfalls an Zähigkeit das berühmte Morgensputum des an 
chronischem Rachenkatarrh Leidenden oder den festgeworde¬ 
nen Nasenschleim weit übertreffen. Es können sich daraus so 
grosse Pfropfe bilden, dass sie ihrer Form halber ans der Ca¬ 
nüle, selbst durch starken Exspirationsstrom nicht herausge¬ 
drängt werden können, und die Trachea, wenn sie nicht von 
ihnen befreit wird, hermetisch verschliessen. Viel leistet gegen 
diese verschiedenen Vorgänge die Inhalationstherapie. Ich 
habe es mir zum Grundsatz gemacht, sofort nach jeder Tra¬ 
cheotomie, auch wo die Athmungswerkzeuge ganz frei zu sein 
scheinen, den Inhalationsapparat (am besten einen kleinen 
Dampfzerstänber) aufzustellen und entweder einen Nebel von 
Feuchtigkeit, fast ohne Unterbrechung, über die Canüle hin¬ 
wegstreichen zu lassen, oder, wo dies nicht ausreicht, den 
Zerstäubungskegel direct gegen die Canüle zu richten, natür¬ 
lich mit der nöthigen Vorsicht, um eine Verschwemmung der 
Athmungsorgane zu vermeiden, und ich kann die Beobachtung 
dieser Massregel denen, welche günstige Resultate erzielen 
wollen, nicht dringend genug an’s Herz legen. Schon, indem 
man blos Wasser oder Kochsalzlösung inhaliren lässt, löst 
man etwaige Schleimmassen leichter und verfügt so in einfa¬ 
cher Weise über das beste Expectorans, welches sich denken 
lässt. Durch Zusatz von desinficirenden Mitteln kann mau 
der Diphtherie selbst wirksam zu Leibe gehen, durch Zusatz 
von Lösungsmitteln, wie Glycerin, Kalkwasser u. dgl. Die 
Lösung, oder wenigstens Ablösung der schon gebildeten Häute 
von der Trachealwand bethätigen. Ist es ein nicht schon von 
vorn herein ganz verzweifelter Fall, den wir operirten, so wird 
die überschüssige Flüssigkeit ohne Mühe expectorirt und be¬ 
hindert daher die Athmung in keiner Weise. Braucht man 
einen kräftigeren Reiz, so erweist sich das schon besprochene 
Einführen einer weichen Feder in die Luftröhre hinein als 
wirksames Mittel zum Aushusten. Man braucht dabei nicht 
ängstlich zu Werke zu gehen, sondern darf die Feder ohne 
Scheu tief durch die Canüle hinabschieben und nimmt dann 
gewöhnlich eine Menge sich daran anhilngenden Schleimes 
mechanisch mit. Es ist auch nicht nöthig, diese Manipulation 
von besonders geschulten Händen ausführen zu lassen; ich 
liess sie draussen auf dem Dorfe von < inem gewöhnlichen 
Tagelöhner an seinem Kinde vornehmen u \d der Erfolg zeigte, 
dass der Mann durchaus die nöthige Fertigkeit dazu hatte. 

(Schluss folgt.) 
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!. Phanuacologie und Balneologie. 

Ckinoliniim tartaricum. Von Dr. med. Carl Rosner, 
prakt. Arzt in Graben (Baden). *) Das Chinolin, ein Bestandteil 
des Steinkohlentheer’s sowie des Dipperschen Thieröls, ist als ein 
Ersatzmittel des Chinin’s erst in neuerer Zeit in die Medicin einge¬ 
führt worden. Zum innern Gebrauch eignet sich nur das wein¬ 
saure Salz, welches in seidenartig glänzenden Krystalle gewonnen 
wird. Wenn auch von vornherein zugegeben werden muss, 
dass das Chinin durch das neue Präparat wohl niemals ver¬ 
drängt werden wird, so verdient dasselbe wegen seiner fäul- 
nisswidrigen und temperaturherabsetzenden Wir¬ 
kung dennoch volle Beachtung und weitere Prüfung, um so 
mehr, als der Preis des Mittels nur etwa den fünften Theil 
des Chininpreises beträgt. Man verabreicht das weinsaure 
Chinolin, das besonders bei den akuten Infectionskrankheiten 
seine Indication findet, in Einzelgaben von 0,8 — 0,5 — 1,01 
und hält als Maximalgabe pro die für den Erwachsenen vor¬ 
läufig etwa 2,0 fest. Kinder von 5 bis zu 10 Jahren erhalten 
den 8. Theil bis die Hälfte der Einzelgabe für einen Erwach¬ 
senen. 

Zur Geschmacksverbesserung sind Syrupe, der Syr. aurant. cort., 
der Syr. amygdal. und besonders ein guter Cognac empfehlenswert. 
Auf den Gebrauch des Mittels in der Kinderpraxis habe ich, ent¬ 
gegen anderweitigen Empfehlungen, gerade des üblen und 
Brechreiz hervorrufenden Geschmackes wegen gänzlich ver¬ 
zichtet, da man bei Kindern doch nur eine Solution verabrei¬ 
chen könnte. Für Erwachsene dagegen kann ich das wein¬ 
saure Chinolin bei fieberhaften Krankheiten immerhin dringend 
empfehlen und habe gerade in der Behandlung der Lungen¬ 
phthise recht günstige Erfolge davon gehabt. Die von mir 
verwendete Formel ist tolgende: 

^ Chinolin, tartar. 3,0 Extr. Chinae frigid, parat, q. s. 
ut f. pil* No. XX. Consp. Cinamom. DS. 2—3 stdl. (auch 
nur 2—3 x tägl.) je 2 Stck. z. n. (also 0,3 pro dos.). Un¬ 
ter Umständen — wie z. B. bei Phthise — kann ein Zusatz 
von Opium (0,005 pro Pille, also auf obige Pillenmasse 0,1) 
erforderlich sein. Die Pillen werden zweckmässig in eine 
gekochte Zwetschge gehüllt eingenommen. 

Tinctura Jodoformü composita. Unter diesem Titel 
findet sich in Dr. G. Beck’s therapeutischem Almauach Jahr¬ 
gang 1880 und 1881 eine sehr brauchbare Vorschrift für eine 
Jodoform — Jodkali - Solution, welche nicht allein innerlich 
(3 X tägl. 15 Tropfen in Zuckerwasser) genommen wird in 
allen Fällen, wo eine Jodkur am Platze ist, sondern die ganz 
besonders auch zum äusserlichen Gebrauche geeignet erscheint 

*) Originalmittheilung. 
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und ein radikales Zurückgehen von Geschwüren verschiedene 
Art, wie aach von Drüsentumoren u. dgl. za bewirken verm ag 

Die ursprüngliche Formel: 

Sc Jodoform, p. 1 
Kal. jodat. pt. 70 
Glycerin, pt. 70 
Spir. vin. rfss. pt. 200 

ist pharmaceutisch desshalb nicht ganz richtig, weil das Jod¬ 
kali in der Flüssigkeit nicht vollkommen gelöst wird. Ohne 
dass nun in der Hauptsache etwas geändert würde, kann fol¬ 
gende Modification sehr empfohlen werden, die eine vollkom¬ 
mene Lösung darstellt und welcher als Gorrigens füi; das Jo¬ 
doform nur noch etwas. Peru-Balsam zugesetzt würde: 
Jodoformi p. 1 
Balsam., peruv. pt. 3 
Solv. in Spir. vin. rfss. pt. 200 
Solutioni admisc. 

Kalii jodat. pt. 70 
autea solut. in 
Aq. dest. 

Glycerin, pur 

ana pt. 35. 

Filtr. 

Setzt man statt »Theile» »Gramm«, so kömmt gewöhn¬ 
lich wohl der 10. Theil obiger Vorschrift zur Ordination. 

Ueber Gefahren, Schattenseiten und Vorzüge der 
Jodoformwundbehandlung, nach Thierexperimenten und 
Beobachtungen am Krankenbette. Von Dr. R. Falkson, 
Privatdoc. zu Königsberg. Von den experimentellen Arbeiten 
über die toxischen Wirkungen des Jodoform sind die wichtig¬ 
sten die von Binz*) und Hoegyes.**) Bei Einführung des 
Jodoforms in den Magen und in öliger Lösung subcutan, 
beobachteten sie hypnotische Wirkung, die allerdings bei den 
Nagethieren sich nur sub finem zeigte, früh dagegen bei Hun¬ 
den und Katzen; ferner Abmagerung, wie sie auch von Jod¬ 
kali verursacht wird, endlich fettige Entartung in Leber, Herz, 
Nieren und Lungenepithel. Das Jodoform, das in seiner 
Lösung ausserordentlich leicht dissociirt, wird durch das 
Fett des menschlichen Körpers hinreichend gelöst, in den 
Kreislauf gelangen, Jod abgeben und weitere Verbindungen 
eingehen; ein Theil des Jodoforms scheint ungespalten 
aasgeschieden zu werden, wie durch den sicher beobachteten 


*) Binz über Jodoform und Jodsäure nach Versuchen von G 
Moeller. Arch. für experim. Pathol. u. Pharmakol. XI, 17. 

**) Hoegyes, Anmerkung über die physiolog. Wirkung des Jo¬ 
doforms und über seine Umwandlung im Organismus. Dass. Archiv 
X, 13. 
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Geruch des Schweisses nach Jodoform genügend erwiesen ist. 
Die Abgabe de3 freien Jods (in den Nervencentren) ist es 
auch, die beim Jodoform sowohl, als bei der Jodsäure eine 
narcotische Wirkung zur Folge hat. Nach Binz gehört die 
Magenschleimhaut auch bei subcutaner Einfuhr von Jodoform 
zu den ersten geschädigten Organen. 

Hoegyes beobachtete wie Binz, fettige Degeneration 
in Leber, Nieren, Herz und den übrigen Muskeln, ferner Hä- 
morrhagien in den unteren Lungenlappen. Er nimmt als 
Zwischenstufe die Bildung von Jodalbumin an. Der Tod der 
Yersuchsthiere erfolgte erst am 3. oder 5. Tage. Die narko¬ 
tische Wirkung trat beim Hunde bei einer Gabe von 0,3— 
1,4 Grm. pro Kilo des Körpergewichts ein. Ungefähr war dies 
auch die tödtliche Gabe. 

I. Thierversuehe. Falkson stellte seine Thierver¬ 
suche in der Weise an, dass er die Bauchhöhle durch einen 
Schnitt eröffnete und Jodoform in sie hinein schüttete oder 
vielmehr durch §ine Glasröhre und einen Stempel, um das 
Vorfällen der Därme zu verhüten, in sie hineintrieb. Es er¬ 
gaben sich folgende Resultate: 

1) Das Jodoform in genügender Quantität in Körperhöh¬ 
len gebracht, ist, auch ohne einen die Resorption begünsti¬ 
genden Zusatz (Oel etc.), ein energisch tödtendes Gift. 

2) Das Bild der Jodoformvergiftung ist bei Kaninchen 
und Hunden sehr verschieden, hauptsächlich, weil bei den Ka¬ 
ninchen die narkotische Wirkung nicht zur Geltung kommt. 
Die Kaninchen gehen entweder schnell zu Grunde, innerhalb 
der ersten 24 Stunden ohne hervorstechende Symptome, ohne 
Todeskampf — acute Vergiftung —, oder nach einer Reihe 
von Tagen, ja nach Wochen, unter den Erscheinungen eines 
progredienten Marasmus — chronische Vergiftung. Bei 
letzterer ist noch bemerkenswerth eine regelmässige Herab¬ 
setzung der Harnausscheidung. Der Harn enthält 
Jod in erheblicher Quantität; wenn die Urinmenge abnimmt, 
nimmt auch die Jodmenge ab. Die Abmagerung ist sehr be¬ 
deutend, sie wird sonst als characteristisch für Jodkalivergif¬ 
tung angesehen. Bei der Autopsie findet man: Verfettung 
der Leber, der Nierenepithelien, der Herzmuskulatur, Hämor- 
rhagien in den untern Lungenlappen, Gastritis; in der Bauch¬ 
höhle ist das Jodoform meist eingekapselt. 

3) Auch bei dem Hunde hann man eine acute und chro¬ 
nische Vergiftung unterscheiden. Die Erscheinungen der Nar- 
cose treten in den Vordergrund. Nach mehrtägigem Wohl¬ 
befinden, während deren, wie es scheint eine Cumulation der 
Wirkung sich ausbildet, wird das Thier matt, zittert viel, ist 
schlafsüchtig, appetitlos, erbricht sich; es treten Störungen 
im Gange auf; zuweilen Lähmungen und epileptische Anfälle, 
permanentes Muskelzittern; Nasenkatarrh und Schlingbeschwer- 
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den: Dyspöe. Der Tod erfolgt in tiefem Coma entweder 
nach 3 — 4 Tagen, oder nach Wochen, unter grosser Abmage- 
Mroig. — Die pathologisch - anatomischen Veränderungen sind 
dieselben, wie bei den Kaninchen, nur viel ausgesprochener. 
Auch bei den Hunden ergab die Untersuchung des centralen 
Nervensystems keine wesentliche Veränderung. 

4) Der Hund ist demnach als höher organisirtes Thier 
viel empfindlicher gegen das Gift als das Kaninchen. Die 
Kaninchen vertragen 2y 2 — 8 Grm. p. K., die Hunde ungefähr 
V* Grm. p. K. Wir können daraus einen Schluss auf den 
Menschen ziehen. Bei der Benrtheilung der Wirkung des 
Jodoforms ist aber nicht blos die Menge des Mittels, son¬ 
dern auch die Ausdehnung der Fläche zu berücksichti¬ 
gen, welche mit Jodoform beschüttet ist. 

II. Der Vf. kommt nun zu den Beobachtungen am Kran- 
kenbette. Es ergeben sich folgende Resultate: 

1) Die Ausscheidung des Jod findet sich in den 
Fällen, wo Jodoform auf eine intacte Granulationsfläche ap- 
plicirt war, schon im ersten Urin, der darnach gelassen 
wird. Die Esmarch’sche Einwickelung kann die Ausscheidung 
um 24 Stunden hinausschieben. Die Menge des ausgeschiede¬ 
nen Jod ist so erheblich, dass wahrscheinlich bei Weitem 
der grösste Theil des Jod durch die Nieren entfernt wird. 
Wenn der Urin keine Jodreaction mehr gibt, so ist meist 
auch kein Jod mehr im Körper. Selbst durch die intacte 
Haut wird das trockene crystallinische Jodoform resorbirt. — 
Bei der Resorption kommt es weniger auf die Dicke der Jo¬ 
doformschicht, als auf die Flächenausdehnung derselben an, 
viel aber auf die Beschaffenheit der mit dem Jodoform in 
Contact kommenden Gewebe. So resorbirt eine Granulations¬ 
fläche besser, als eine frische Wunde; eine seröse Haut im 
normalen Zustande besser, als eine entzündlich verdickte 
(Empyem). 

2) Die Vergiftungen unterscheidet der Vf. auch beim 
Menschen in acute resp. subacute und chronische. 
Das weibliche Geschlecht scheint zu erstem Prädisposition 
zu haben, auch Idiosynkrasie vorzukommen. Plötzlich treten 
Gehirnsymptome auf, grosse Unruhe, Angstgefühl, Wahn- 
idee’n, maniakalische Anfälle; der Tod erfolgt durch Herz- 
und Lungenlähmung in comatösem Zustande. — Die Haupt¬ 
schuld scheint eine zu grosse Gabe des Jodoforms zu tragen; 
in den bekannt gewordenen Fällen sind meist 40—100—200 
Grm. auf einmal applicirt worden. — Die Section ergibt die¬ 
selben Veränderungen, wie bei Thieren, fettige Entartung der 
Leber, Nieren und des Herzens, Gastritis; keine Veränderung 
des Gehirnes. 

Die chronische Form der Vergiftung ist characterisirt 
durch allmälig eintretenden, immer fortschreitenden Maras- 
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mus; der Tod tritt meist unter meningitischen Erscheinun¬ 
gen ein. — In einem Falle von eitriger Kniegelenkentzündung 
in Folge eines Trauma’s wurde das Gelenk mit 60 Grm. Jo¬ 
doform gefüllt, der an der äusseren Seite in der ganzen Aus¬ 
dehnung angelegte Schnitt genäht und drainirt. Der Patient 
wurde sofort fieberfrei und blieb es. Der Appetit in den ersten 
4 Wochen gering, wurde später ausserge wohnlich gross; Trotz¬ 
dem magerte er zum Scelet ab und erst nach 12 Wochen, 
als alles Jodoform resorbirt war, erholte er sich wieder. — 
Die chronischen Intoxicationen sind immer abhängig von der 
Menge des angewandten Jodoforms oder einem et¬ 
waigen Zuschütten beim Verbandwechsel. 

3) Die nach dem Jodoformverbande beobachtete Puls¬ 
beschleunigung rechnet Vf. den psychischen Einflüssen 
zu, von welchen Kranke, die durch langwierige Leiden sehr 
herabgekommen sind, oft beherrscht werden. Ebenso rühre 
das Jodoformfieber nicht vom Jodoform, sondern von 
andern Ursachen her. — Jodschnupfen und Jodex&n- 
theme hat Vf. nicht beobachtet. 

III. Schliesslich stellt Vf. die Frage, wo soll dem bis¬ 
her geübten Verbandverfahren der Jodoformge¬ 
brauch hinzugefügt werden und wo nicht? In der 
Klinik des Prof. Schoenborn ist nämlich an dem übrigen 
Verband verfahren nichts geändert seit der Einführung des 
Jodoform; es werde nach wie vor mit Carboisäurelösungen aus¬ 
gespült und mit Carbolgaze verbunden, bei frisch operirten 
Fällen kam ein typischer Lister’scher Verband zur Anwen¬ 
dung, wo er überhaupt angelegt werden konnte, sonst und 
bei Wunden mit zersetztem Secret ein Verband mit Carbol¬ 
gaze und Watte; wenn die Wunde fast geheilt war, so wurde 
auch bei den ursprünglich streng gelisterten Fällen mit Car¬ 
bolgaze und Watte verbunden resp. mit Salben oder Pflaster. 
— Vf. beantwortet die obige Frage in folgenden Punkten: 

1) Unentbehrlich ist uns das Jodoform geworden für die 
Behandlung tuberculöser Affectionen, in erster Linie der Kno¬ 
chen und Gelenke. Der Verlauf ist fast immer derselbe: kein 
Fieber, keine Zersetzung der Wundsecrete, Beschränkung der 
Eiterung auf ein Minimum oder Fernhaltung jeder Eiterung, 
Um wandelung der schlaffen, speckigen Granulationen in gleich- 
mässig rothe, üppige Wundknöpfe und endlich Heilung ohne 
Fistelbildung. 

2) Von grossem Werth ist das Jodoform bei solchen Lei¬ 
den, die nur durch längere, meist sehr reichliche, dauernde 
Eiterung heilen können; Knochenleiden, Necrosen, acute Os¬ 
teomyelitis und Empyeme. Bei den Necrosen grösserer Kno¬ 
chen wird nach der Necrotomie ein Jodoformgazetampon zu¬ 
nächst in die Knochenhöhle eingeführt; derselbe bleibt 
2—4 Tage liegen, ohne jemals eine Spur von Zersetzung des 
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Wundsecretes erzeugt zu haben, wird dann entfernt, etwas 
crystallinisches Jodoform wird in die Höhle eingeschiittet (nicht 
etwa vollgefallt) und ein kurzer dickerer Drain eingelegt. 
Auf diese Art wird der Verbandwechsel sehr selten nöthig 
und die Eiterung bleibt bis zur Heilung eine minimale. — 
Aehnlich ist das Verfahren bei Osteomyelitis und Empyem. 

3) Das Jodoform ist ferner unentbehrlich geworden bei 
Wunden, die einer streng antiseptischen Behand¬ 
lung nicht zugänglich sind; hierhin gehören Opera¬ 
tionsgebiete an den Kiefern, der Mundhöhle, Nasenhöhle, dem 
Mastdarme etc. 

4) Sehr zu empfehlen ist die Anwendung des Jodoforms 
bei Verletzungen, xlie mit Quetschung verbunden sind, so bei 
einer Reihe von complicirten Fracturen, Schussverletzungen etc. 

5) Ist das Jodoform von unübertrefflicher Wirksamkeit 
bei Wunden, in denen bereits eine Zersetzung stattgefunden 
hat (öin Fall von Ludwig’scher Phlegmone). In einer Reihe 
dieser Fälle empfiehlt es sich, nach reichlicher Incision und 
Ausspühlung zunächst Jodoformgazetampons einzuführen und 
später etwas Jodoform in Substanz einzustreuen. 

6) Grosse Vorsicht erfordert das Jodoform, wo Aus¬ 
spülungen nicht gestattet sind; namentlich bei Ope¬ 
rationen in der Bauchhöhle. Zu verwerfen ist es, wo eine 
Prima intentio durch das Lister’sche Verfahren mit an Sicher¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit erreicht wird, so bei den 
meisten Exstirpationen von Tumoren, bei Amputationen u. A. 
m. Hier bedarf man nicht einer neuen Methode, die doch 
höchstens Dasselbe leiten kann, wie der Lister’sche Verband 
und dabei nicht ungefährlich ist. 

7) Stets wende man möglichst kleine Gaben an 
und betrachte 10 — 15 Grm. als das Maximum. Nach den 
Hunde - Experimenten des Vf.’s darf ein Mensch von 60 Kilo 
Gewicht 30 Grm. Jodoform ohne Nachtheil in sich beherber¬ 
gen. — Man nehme Rücksicht auf die Grösse der Wundfläche, 
auf die Beschaffenheit und den Character des Gewebes, sei 
besonders auf der Hut in fettreichen Körperbezirken und se¬ 
rösen Höhlen mit annähernd physiologisch beschaffener Wan¬ 
dung (bes. Bauchhöhle), endlich nehme man krystallinisches 
Jodoform und nicht pulverisirtes, und vermeide das Nach¬ 
schütten beim Verbandwechsel. Vorsicht ist nothwendig, weil 
das einzige Gegenmittel gegen die Jodoformintoxication, das 
wir kennen, darin besteht, dass man das Jodoform möglichst 
aus der Wunde entfernt und dies ist nicht in allen Wunden 
möglich. — Bei der Behandlung der Jodoform Vergiftung ver¬ 
suche man Diuretica (Digitalis). 

(Langenbeck’s Archiv XIVIII. f.) 
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II. M e d! I c i n. 

Ueber dl© Natur der Malaria. Von Prof. Kleb8 
(Prag), Prof. Tom m asi-Crudel i (Rom), Dr. Gins. Cu- 
boni und Dr. Ettore Marchiafava am pathol. Institute 
zu Rom. Die zu Grunde liegenden Versuche stellten Klebs 
und T. Cudeli in der Weise an, dass sie durch sog. fracti- 
onirte Cnltnren (wiederholte Uebertragung kleinerer Partikel¬ 
chen der verdächtigen Substanz in verschiedene Culturflüssig- 
keiten und Prüfung ihrer Wirksamkeit, Filtration durch Gyps 
und Prüfung der Wirksamkeit des Filtrats) kleine Theilchen 
des Bodens prüften, von welchen voraus gesetzt wurde, dass 
sie das Malariagift enthielten. Es ergaben sich folgende Re¬ 
sultate: 

1) Das Malariagift befindet sich in grosser Verbreitung und 
Menge in dem Boden der Malariagegenden schon zu 
einer Jahreszeit, in welcher Erkrankungen von Menschen 
noch nicht stattgefunden haben. 

2) Es kann auch zu diesen Zeiten an besonders günstig 
gelegenen Orten aus den der Bodenoberfläche zunächst 
gelegenen Luftschichten gewonnen werden; zu diesem 
Zwecke wurden mittelst eines Ventilators je 300 Lt. 
Luft mit grosser Kraft und Geschwindigkeit, bei gerin¬ 
gem Querschnitt des Luttstromes gegen eine mit Leim¬ 
lösung bedeckte Glasplatte getrieben, auf welche sich die 
festen in der Luft befindlichen Partikeln fixirten. 

3) Das in Malariagegenden stagnirende Wasser scheint das 
Krankheitsgift nicht zu enthalten, obwohl dasselbe, wie 
z. B. dasjenige des Sees von Caprolace ausserordentlich 
reich an niederen Organismen sein kann, und sprechen 
die Versuche entschieden dafür, dass eine grosse 
Menge Wassers überhaupt die Entwicklung des Malaria¬ 
giftes verhindert und die etwa vorhandenen Krankheits¬ 
keime unwirksam macht. 

4) Die Thierversuche ergaben, dass die Filtrate unwirksam 
waren, dagegen wurden durch die theils direct aus dem 
Boden gewonnenen, theils durch Culturen vorbereiteten 
Flüssigkeiten Fieber erzeugt von regelmässig typischem 
Verlauf mit Intermissionen, welche bis zu 60 Stunden 
dauerten und mit Temperatursteigerungen im Anfalle 
um 2° C. (39,5° — 41,8° im Rectum). Bei den infi- 
cirten Thieren fanden sich sehr bedeutende Milzschwel¬ 
lungen und in Vielen dieser vergrösserten Milzen Ab¬ 
lagerung von schwarzem Pigment. 

5) Die Organismen, welche als die wahre Ursache der Ma¬ 
lariafieber angesehen werden müssen, indem sie sich so¬ 
wohl in den wirksamen Substanzen, die aus dem Boden 
und der Luft gewonnen wurden, wie in den Cultu- 
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ren; wie in dem Körper der erkrankten Thiere vorfan- 
den, gehören dem Genus Bacillus an. Im Boden von 
Malariagegenden sind sie in Gestalt zahlreicher, beweg¬ 
licher, glänzender Sporen von länglich-ovaler Gestalt mit 
einem grösseren Durchmesser von 0;95 Mikromillimeter 
vorhanden; dieselben wachsen sowohl im Thierkörper, 
wie in Gulturapparaten zu langen Fäden heran, welche 
anfänglich homogen sind, später sich theilen und in dem 
Inneren der Glieder wieder neu entwickeln. Die erste 
Bildung dieser Sporen geschieht wandständig, schliesslich 
aber wird das ganze Innere der Glieder von solchen 
Körperchen erfüllt. — Bacillus Malariae — entwickelt 
sich nicht bei Abschluss freien Luftsauerstoffs (Klasse 
der Aerobii nach Pasteur), nicht in Wasser, wohl aber 
in stickstoffreichen Flüssigkeiten, bei den Yersuchsthie- 
ren am reichlichsten in Milz und Knochenmark. 

Später wurden von Prof. Tomiuasi-Crudeli Erdarten 
aus Malariagegenden, im Laboratorium in »künstlichen Aqui- 
trinen«, in mit der Erde gefüllten Blechkisten, durch dicht 
Über dem Boden befindliche Löcher der Einwirkung des in 
Porzellaubehältern sie umgebenden Wassers und einer Tem¬ 
peratur von 30—40° C. ausgesetzt und durch die Untersuchung 
derselben bewiesen, dass der Bacillus Malariae in dieser künst¬ 
lichen Sommerteraperatur innerhalb des Bodens schon binnen 
3 Tagen Fortpflanzungszelleu, Sporen entwickelt, also zur Ent¬ 
wickelung seiner Fortpflanzungsfähigkeit nicht des Aufenthal¬ 
tes im Leibe des Menschen — wie andere Parasiten z. B. der 
Tuberkel-Bacillus — bedarf. Es erklärt sich daraus, wie auch in 
ganz verlassenen, verödeten Gegenden die Malariaproduction, 
d. h. die Production der mit den Sporen des Bacillus geschwän¬ 
gerten Luit, Jahrhunderte hindurch fortbestehen und zuneh¬ 
men kann. 

Cuboni und Marchiafava bewiesen nun weiter: 1) 
dass die Luft über dem Malariaboden mit Sporen des Bacillus 
Malariae erfüllt ist, indem sie im Stirn-Schweisse der daselbst 
sich aufhaltenden Menschen die Sporen nach wiesen. 2) Dass 
die Malaria-Iufection vom kranken auf das gesunde Thier mit¬ 
telst des Blutes übertragbar ist. 3) Dass in dem Blute des 
Versuchs-Thieres sowohl als des Malariakranken Menschen *) 
während der Äcme und der Abnahme des Anfalls mehr oder 
weniger reichlich rundliche, das Licht stark brechende, lebhaft 
08 cillirende oft das Inuere der weissen Blutkörperchen erfül¬ 
lende sporenähnliche Microorganismen durch die microscopische 
Untersuchung gefunden werden. — ln diesem während des 

*) Das Blut wurde dem fiebernden Menschen durch einen einfachen 
Hautschnitt, aus den Yenen und aus den venösen Sinus der Milz (mit¬ 
telst der Pravacz’schen Spritze) entnommen. 
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Stadiums der Acme des Fiebers entnommenen Blote 
entwickelten sich durch künstliche Züchtung dem Bacillus im 
Malariaboden entsprechende Stäbchen. 4) Die microscopische 
Untersuchung des im Kältestadium und während des 
Ansteigens der Temperatur entzogenen Blutes ergab 
constant lebhaft oscillirende und ihren Ort wechselnde, kurze, 
meistens mit zwei endständigen Sporen versehene, oft c förmig 
gekrümmte Bacillus formen, deren Länge zwischen 1 — 3 
Durchmesser eines rothen Blutkörperchens schwankt. 

Cuboni und Marchiafava berichten endlich noch, dass 
sie im frischen Leichenblute an Intermittens perniciosa Gestor¬ 
bener nur Sporen, nicht Bacillen, auffinden konnten. 

Bestätigt wird von Prof. Ed. Peroncito in Turin, dem¬ 
selben Forscher, welcher das Anchylostoma duodenale als Ur¬ 
sache der Tunnel-Krankheit endeckt hat, dass während des 
Kältestadiums des Fieberanfalls, so wie in den 
letzten Stunden der Intermission das Blut der Ma¬ 
lariakranken sporenhaltige Bacillen enthält. 

Als neuester Beobachter ist Prof. Marchand in Gies- 
zu nennen. Er untersuchte das Blut eines Intermittens-Kran- 
ken auf der Höhe des Fiebers; es fanden sich zahlreiche, farb¬ 
lose, kernartige Gebilde, punktförmige Molecüle und einzelne 
runde, glänzende, hier und da biscuitarig verbundene Körper¬ 
chen mit lebhafter oscillirender Bewegung; endlich erschienen 
in demselben Präparate einige längliche, stäbchenartige Kör¬ 
perchen mit leicht an geschwollenen Enden von der Länge des 
halben Durchmessers eines rothen Blutkörperchens, und mit 
deutlicher Eigenbewegung. Als bald darauf der Kranke im 
Schweiss lag, konnte Marchand in dem durch einen Nadel¬ 
stich entnommenen Blute von allen diesen Gebilden Nichts 
wahr nehmen. 

Ueberblicken wir noch einmal alle diese mühevollen Un¬ 
tersuchungen, so ist als feststehendes Resultat derselben zu 
betrachten, dass im Blute des Intermittens - Kranken während 
der Höhe des Hitze-Stadiums rundliche, glänzende oscillirende 
Gebilde frei und im Innern der weissen Blutkörperchen, und 
dass im Stadium der Kälte und des Ansteigens der Tempera¬ 
tur stäbchenartige oscillirend sich bewegende Gebilde Vorkom¬ 
men, welche in jene rundlichen Formen zerfallen. 

Tommasi-Crudeli und Klebs identificiren die Ge¬ 
bilde im Blute des Intermittens-Kranken mit dem im Malaria¬ 
boden wuchernden Schistomyceten, Bacillus malariae und sehen 
in diesem das Ens morbi. 

Aehnliche Beobachtungen, wie am Blute des Intermittens- 
Kranken hat man bei der Febris recurrens gemacht; die Spi- 
rochaete Obermeieri kommt zu Beginn des Anfalls in grösse¬ 
rer Zahl vor, um dann nach und nach zu verschwinden, so 
dass man in den Zwischenzeiten keine Spur derselben mehr 
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vorfindet. Bei der Milzbrandaffection findet man im Blute 
auch fast nur Sporen, während der Bacillus anthracis entwe¬ 
der gar nicht oder nur in einzelnen Gefässbezirken gesehen 
wird. Cuboni und Marchiafava erwähnen ausdrücklich, 
dass auch im Blute von Kranken, welche nicht an Intermittens 
litten, Bacillus ähnliche Gebilde im Blute gefunden wurden. 
Aehnliche Bacillusformen bildet Billroth aus faulendem 
Blute ab. 

Mit Rücksicht auf diese letzteren Beobachtungen, so wie 
auf die Unsicherheit der Systematik der Schistomyceten über¬ 
haupt bleibt immer noch die Frage offen, ob die in dem Blute 
der Intermittens-Kranken etc. Vorgefundenen fremdartigen Ge¬ 
bilde nicht Producte des Zerfalles der Blutkörperchen sind. 

Cuboni und Marchiafava sprechen sich nur dahin 
aus, dass höchst wahrscheinlich die Sporen- und Bacillenarti¬ 
gen Körperchen im Blute der Malariakranken identisch sind 
mit den von Klebs und Tommasi Crudeli im Malaria¬ 
boden nachgewiesenen characteristischen Schistomyceten. Ist 
dies, was durch weitere Beobachtungen noch vollständig fest¬ 
gestellt werden muss, — die Thierversuche sind nach Mar¬ 
ch and nicht beweisend« in dem die Diagnose der Intermittens 
beim Kaninchen allzu unsicher ist —, so sind die Erscheinun¬ 
gen, welche das Krankheitsbild der Intermittens constatuiren, 
Folgezustände der biologischen Entwickelung des Bacillus ma- 
lariae. 

Unter gewissen Umständen, sagt Marchand am Schlüsse 
seiner kleinen Abhandlung, können durch Zerfall aus den ro- 
then Blutkörperchen Bildungen hervorgehen, welche den be¬ 
schriebenen Bacillen formen sehr ähnlich sind, was jedenfalls 
zur Vorsicht auffordert. 

(Archiv f. exper. Patbol. o. Pharm. XI, XII, XIII. Virebow's Archiv 88, I.) 

Jodoform gegen Diabetes mellitus. Von Prof. Jacob 
Moleschott iu Rom. Der Vf. theilt 5 Fälle von Diabetes 
mellitus mit, in denen er das Jodoform zur Behandlung ange¬ 
wandt hat und zieht daraus folgende Resultate: 

»Das Jodoform ist in der Zuckerharnruhr ein vielverspre¬ 
chendes Heilmittel, vielversprechend, weil es in wenigen Tagen 
den Zuckerertrag bedeutend herabsetzt, ja, sogar in wenig 
Tagen oder Wochen den Zucker zum Verschwinden bringt; 
ferner, weil beim Aussetzen des Mittels der Zucker im Harne 
wieder erscheint, so lange die Heilung nicht völlig gesichert 
ist, um aufs Neue zu verschwinden, wenn das Jodoform in 
steigender Gabe wieder gereicht wird; vielversprechend, weil 
die Besserung auch dann eintritt, wenn der Genuss stärke¬ 
mehlreicher Nahrung nicht, wie man es mit Recht empfiehlt, 
beschränkt wird; weil auch dann noch Besserung erfolgt, wenn 
der Kranke mit aufregender Sorge und übermässiger Arbeit 
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su kämpfen hat; vielversprechend endlich, weil das Jodoform 
Heilung erzielte in einem Falle, der dem Salizylsäuren Natron 
widerstanden hatte. Durch die Behandlung mit Salicyl- 
saurem Natron (3 — 4 Grm. täglich) war in diesem Falle 
die Harnmenge zur Regel herabgedrückt worden (1500) und 
die Zuckermenge betrug wenig über 1 Grm. am Tage, auf 
welcher Höhe sie sich 5 Wochen lang hielt, bis sie iu 12 
Tagen, nachdem statt das salicyls. Natron Jodoform gereicht 
wurde, verschwand* 

Das Jodoform ist schon in Gaben von 10 — 20 Centigr. 
im Tage nutzbringend und kann unbedenklich zu 30 — 40 
Centigr. p. d. verordnet werden. Der Vf. verordnet: Jodoform 
1,0 — Extr. lactuc. sat. 1,0 und lässt daraus 20 Pillen machen, 
von denen er 2 Mal Eine bis 4 Mal 2 Stück in 24 Stunden 
nehmen lässt. Um den Geruch zu verdecken, setzt er 0,1 
Cumarinum der Pillenmasse zu; es ist dies der Riechstoff der 
Tonkabohnen, welche Mosetig-Morhof als Desodorans für 
das Jodoform (2 halbirte Bohuen hinreichend für 100 Grm. 
Jodoform) empfiehlt. Denselben Riechstoff enthält der Wald¬ 
meister (Asperula odorata), das Riechgras (Antoxanthum odo- 
ratnm), die Raute (Rnta graveolens). 

(Wiener Woeliensclir. 1882. 17—19.) 

Anchylostomum duodenale bei der Ziegelbrenner- 
anaemle in Deutschland. Vorläufige Mittheilung von Dr. 
H. Mene he, Assistenzarzt der Station, medic. Klinik in Bonn. 
Am 11. Juni 1882 kam ein Pat. — H. Thomas, 20 J., Zie¬ 
gelbrenner in Kessenich — zur Aufnahme in hiesige Klinik. 
Derselbe zeigte die Symptome der bekannten Ziegelbrenner- 
anaemie, und es gelang mir am 13. Juni in 6 Stühlen, die 
auf einer am 12. Juni verabreichten Dosis von Santonin 0,1 
und Ol. Ricini 3 Essl, erfolgt waren, ausser Eiern 16 Anchy- 
lostomen zu finden. Auf Santonin und Calomel, von Baeuru- 
ler*) empföhlen, wurden noch weitere 27 Helminthen abge¬ 
trieben. Eine stärkere Wirkung hatte Extr. filic. mar. aeth. 
in hohen Dosen bis 20 ccm, empfohlen durch Prof. Perron- 
cito**), Dr. Parona in Italien, Dr. Schönbächler***), 
Dr. Maj f) etc.; in folgenden 5 Stühlen zählte ich 491 Anchyl. 
duoden. 

In einer Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde am 19. Juni wurden die mikroskopi¬ 
schen Präparate der gefundenen Parasiten nebst Eier demonstrirt. 

*) Correspondenz-Blatt f. Schweiz. Aerzte. Jahrgang XI. (1881). 

*•) Revue med. de la Suisse romande I. 3. p. 163. Mars 1881. 

***) Schweiz, ärztl. Corr. Bl. XI. 3. 1881. 

t) Gazz. Lomb. 8. Ser. III. 37. 1881. 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkuiidc. 


Behandlung der malignen Lymphsarcome am Halse 
mit KeriTschen Kat Apiasmen. Vortrag des Prof. Busch. 
(Sitzung der niederrhein. Ges. für Vtr. n. Blk. in Bonn 1880. 
Die schlechten Resultate, welche sowohl die Operation, als 
auch die Electrolyse, sowie die Injection von medicamentösen 
Stoffen (Essigsäure, Alkohol, Jodlösung, Arsenic) liefert, ver- 
anlassten Prof. Busch in einigen frischen Fällen von jun¬ 
gen malignen Lymphsarcome«, auch in einem älteren Falle, die 
Anwendung der Kern’schen Kataplasmen, unter denen er oft 
schon indolente Bubonen in kurzer Zeit als Militärarzt resor- 
birt werden sah, zu versuchen. Die Kern'sehen Kataplasmen 
sind Mischungen von Senfmehl und schwarzer Seife (1:4—5) 
und bewirken zunächst eine heftige erysipelatöse Entzündung 
der Haut. Sie werden mehrere (4 — 5 — 12) Stunden des Tages 
in einem Gazeläppchen eingeschlossen aufgelegt; die gebrannte 
Stelle wird zwischenclurch mit Vaseline und Watte bedeckt. 
Die Kur dauert mehrere Wochen. 

Vor einer diagnostischen Täuschung bewahrt man sich, 
wenn man sich die Symptome der malignen Lymphsarcome 
vergegenwärtigt: An einem gewöhnlich vorher sehr gesunden 
und rüstigen Individuum im kräftigen Lebensalter, welches 
früher keiue Neigung zu Drüsenerkrankungen gezeigt hatte, 
tritt in acuter Weise eine rapid wachsende Drüsenanschwellung 
am Halse auf, welche, ohne dass eine Entzündung Adhäsionen 
veranlasste, schnell mit den Nachbargebilden verschmilzt und 
dadurch mehr oder weniger unbeweglich wird, welche ferner 
diese Nachbargebilde so durchwächst und einschliesst, dass sie 
in der gleichmässigen, kompakten, nicht umschriebenen, harten 
Masse verschwinden und nicht mehr zu erkennen sind. Wo 
man diese Symptome sich in wenigen Wochen entwickeln 
sieht, da kann man sicher sein, dass man es mit einem 
malignen Lymphome zu thun hat. 

ln einigen Fällen trat Erweichung, Vereiterung und Durch¬ 
bruch ein; in anderen wurde die Geschwulst immer weicher 
und teigiger, ohne Fluctuation zu zeigen; sie wurde verschieb¬ 
bar, immer kleiner, und schwand zuletzt durch Resorption des 
Inhalts. Prof. Busch erinnert zur Erklärung dieser auffallen¬ 
den Wirkung der reizenden Kataplasmen auf eine organisirte 
Neubildung — (das maligne Lymphom besteht grösstentheils 
aus Rundzellen, mit einzelnen verkästen Herden) an das 
zuweilen beobachtete Schwinden von einigen Neubildungen 
unter dem Einflüsse eines hinzukommenden Erysipelas. 

Ein sehr kräftiger Mann von 53 Jahren hatte in den ersten Tagen 
des Juli eine harte Anschwellung unter dem linken Unterkieferwinkel 
bemerkt, gegen welche er, da er -sie für eine Mandelanschwellung hielt, 
Hydrotherapie gebrauchte Trotzdem wuchs die Geschwulst fortwährend. 
Am 13. August wurde 6. konsultirt und erschrak über das Aussehen« 


Per prekt. Arst. Jahrg. XXIIL 


Digitized by L^OOQle 



162 


des Kranken, den er vor kaum zwei Monaten noch gesund und frisch 
gesehen hatte. Von der Mittellinie des Halses bis zur Wirbelsäule, 
vom Unterkiefer bis zur inneren Hälfte des Schlüsselbeines erstreckte 
sich die gleichmässig harte, schon ganz unverschiebbare Geschwulst. 
Die Pulsation der Karotis war an der betreffenden Seite nicht mehr zu 
fühlen, da sie nach ihrem ganzen Verlaufe eingebacken war. Der Kehl¬ 
kopf erschien bereits etwas über die Mittellinie hinaus verdrängt. Am 
Hinterkopfe und auf dem Scheitel waren die für diese Geschwülste so 
charakteristischen Schmerzen vorhanden, durch Zerrung des Auricularis 
post, und Occipitalis magnus verursacht. Durch Druck auf den Vagus 
oder Rekurrens begann auch schon die Stimme heisser zu werden. — 
»Bei diesen Symptomen und dem enorm schnellen Wachsthume der 
Geschwulst«, sagt B., »konnte ich meine Meinung nur dahin abgeben, 
dass aller Wahrscheinlichkeit nach das Leben des Patienten in einigen 
Wochen sein Ende erreicht haben würde. Wolle man noch Etwas ver¬ 
suchen, so rieth ich zu den Kern’schen Kataplasmen, welche in leich¬ 
teren Fällen mir gute Dienste gethan hätten; wahrscheinlich würden sie 
aber in diesem Falle Nichts mehr nützen, und wenn sich dieses nach 
einigen Tagen herausgestellt hätte, möchte man den Kranken nicht 
weiter quälen.« — Da B. am folgenden Tage seine Ferienreise antrat, 
so wurde der Kranke von Dr. Schäfer weiter behandelt. Er vertrug 
diese Kataplasmen so gut, dass er dieselben nicht, wie in der Regel, 
nur 4 —5 Stunden, sondern 12 Stunden auf der Geschwulst trug. Abends 
wurde die gebrannte Stelle mit Vaseline und Watte bedeckt und inner¬ 
lich ein Morphiumpulver gegeben. Schon am 27. August, also nach 14 
Tagen, war eine entschiedene Abnahme der Geschwulst und eine grössere 
Beweglichkeit zu erkennen. Die Umschläge wurden nun noch 4 Wochen 
lang fortgesetzt und innerlich Jodkalium (5:200) gegeben. Sodann, als 
die Geschwulst fast ganz verschwunden war, wurde auch etwas Jodoform 
aufgepinselt. Am 3. Oktober sah Busch den Kranken, welchen er 
nicht mehr unter den Lebenden zu finden erwartete, geheilt wieder. 

lieber die Behandlung der Leiehentuberkel. Von 

Dr. Schol in Esslingen. Im Interesse derjenigen Collegen, 
welche sich bei Sectionen einer Iufection mit Leichengift aus¬ 
setzen müssen, veröffentlicht Vf. eine Beobachtung, welche er 
an sich selbst zu machen Gelegenheit hatte. 

Im ersten Falle war die Verletzung am Zeigefinger so unbe¬ 
deutend, dass nicht eine Spur von Blutung entstand; nur die Ober¬ 
haut war angerissen. Nach sofortigem Auswaschen mit Carbol- 
lösung wurde Heftpflaster aufgelegt und die Section beendigt. 
Gegen Abend brennender Schmerz und Anschwellung, Aetznng 
mit Kali caust. in Substanz. Die nach einigen Tagen sich 
bildende Narbe blieb empfindlich und geschwollen. 8 Tage 
nach der Verletzung entleerte sich aus einem Einschnitt viel 
Eiter. Auswaschen der Eiterhöhle mit concentr. ChlorzinklÖ- 
sung, Aetzungen mit Argent. nitr. Allmälige Vernarbung und 
Wiederauf brechen der Narbe wiederholten sich, so dass Mitte 
Dec. noch eine 10 Pfennig grosse Anschwellung und Ver¬ 
schwärung vorhanden war. Nachdem noch eine Aetzung mit 
Kali hypermanganicum, dessen Krystalle auf den ganzen Um¬ 
fang der Geschwulst aufgebunden wurde, vergeblich angewandt 
worden war, — ein Verfahren, welches eine zwischen durch 
bei einer Section acquirirte Ritzung eines andern Fingers an 
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deu Splittern einer verknöcherten Rippenknorpels zur schnel¬ 
len und schmerzlosen Heilung gebracht hatte —, versuchte 
der Vf. die Wirkung des Spiritus vini auf die kranke Stelle, 
welchen er mittelst darin getränkter Wundbaumwolle auf das 
speckige und sehr empfindliche Geschwür mehrere Tage ap- 
plicirte; der speckige Ueberzug stiess sich ab und gesunde Gra¬ 
nulationen füllten den Geschwürsgrund. Ende Februar war 
die Narbe ganz fest und keinerlei Empfindlichkeit vorhanden. 

Auf Grund dieser Beobachtung empfiehlt der Vf. den Spir. 
vini (gewöhnlichen Brennspiritus) bei einer Sections-Wunde 
sofort als Wasch- uud Verbandmittel anzuwenden. Er verur¬ 
sacht keine neue Wunde resp. Erweiterung der ursprünglichen, 
keinen Schmerz und bewirkt schnelle Vernarbung. Noch bes¬ 
ser scheint ihm eine Lösung von Campher in Spiritus 
(1: 6) ihrer antimykotischen Wirkung wegen zu sein. 

In einem Nach trage zu diesem Artikel empfiehlt Dr. Ar¬ 
nold, die Hände nach jeder Section mit verdünnter Chlor¬ 
kalklösung zu waschen und etwaige Verletzungen derselben 
mit Jodtinetur sogleich und mehrere Tage lang täglich zu 
bepinseln. Waschungen mit Carboisäurelösung und Aetzungen 
mit Argentum nitr. verwirft er als nicht schützend. 

(Wiirtemb. Gorresp. - Blatt 1882. 13.) 

Die Wirkung der Salicylsäure auf die Hornschichto 
der Haut. Von Dr. Unna in Hamburg. Die Salicylsäure 
ist ein sicheres Mittel, um die normale oder pathologisch ver¬ 
dickte Hornschicht in beliebiger Ausdehnuug als eine festzu¬ 
sammenhängende, nicht abblätternde, weisslich verfärbte Mem¬ 
bran schmerzlos abzuheben. Es wäre interessant zu unter¬ 
suchen, ob diese Wirkung durch einen Einfluss der Salicyl¬ 
säure auf die Hornzellen selbst oder deren minimale Kittsub¬ 
stanz (Gerbung) zustande kommt. Die Abhebung findet stets 
innerhalb der Hornschicht statt und zwar in um so grösserer 
Tiefe, je stärker die Concentration des salicylhaltigen Mittels 
und je dicker die Hornschicht war. Niemals hat Vf. eine 
nässende Oberhautfläche nach der Abhebung constatirt wohl 
aber eine mit so dünner Hornschicht bekleidete, dass sich die 
spiegelnde Fläche tiefroth und sehr empfindlich gegen Be¬ 
rührung erwies. 

Für alle Arten von Schwielen mit oder ohne Papillar- 
hypertrophie, für syphilitische und nichtsyphilitische Psoriasis 
der Handteller und Fusssohlen, für Schuppenanhäufungen jeg¬ 
licher Herkunft, genug für die meisten Parakeratosen ist daher 
die Salicylsäure wegen ihrer geruch- und schmerzlosen, nicht 
färbenden und die Umgebung nicht reizenden Eigenschaften 
das angenehmste und sicherste keratolytische Mittel. Prägnant 
kann der Erfolg totaler Abhebung aber nur bei gleichzeitiger 
Bedeckung mit impermeablen Stoffen und Erweichung der 


Digitized by <^.ooQle 



164 


Hornzellen zur Anschauung gelangen, also nicht beim ein¬ 
fachen Aufpinseln wässriger, alkoholischer und ätherischer 
Lösungen, dem einfachen Auf streichen von Salben. Dagegen 
ist das Salicylkollodium ein hierfür zweckmässiges Mittel. 
Ebenso gelangt man durch Auflegen von 10 prozentiger Salicyl- 
salbe resp. -salbenmull und Guttaperchabedeckung zum Ziele. 
Am zweckmässigsten ist aber natürlich das einfache Aufkleben 
eines Guttapercha-Salicylpflastermulles von 5 bis 20 gr Salicyl- 
säure pro Bolle je nach der Dicke der Hornschicht. Nachdem 
der Verband 4 bis 8 Tage gehaftet, kann man letztere wie 
einen Handschuh abziehen. Der Salicylpflastermull ist daher 
auch das Leichdornpflaster xat iio^rjv und in seiner 
Wirkung ebenso prompt wie ein lOprocentiges Salicylkollodium. 

(Monatshefte für pr. Dermatologie I. 4.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Heber die Wirkungen der heissen Scheidenirriga- 
tionen bei einigen Frauenkrankheiten. Von R. Bertram 
(Poliklinik des Prof. Dr. A. Martin). Die vom Vf. bekannt 
gemachten Resultate beziehen sich auf 180 Fälle, welche 
streng methodisch nur mit heissen Irrigationen behandelt wur¬ 
den. Die Methode war in allen Fällen die folgende: 

Nachdem durch Anamnese und Untersuchung Gravidität 
ausgeschlossen erschien, wurde die Kranke angewiesen, in der 
Rückenlage mit erhöhtem Steiss des Morgens und des Abends, 
sich mit je 2 Liter wohl umgerührtem, durch das Badthermo- 
meter controlirtem, genau 39° oder lieber 40° Reaumur heis- 
sem Wasser aus einer Fallhöhe von ca Va Meter Vaginalirri¬ 
gationen zu machen. Entstanden dabei Schmerzen in den 
äusseren Genitalien, so wurden dieselben, besonders der Damm 
mit Oel bestrichen, was sehr lindernd wirkte. Nur sehr we¬ 
nige Frauen konnten die Temperatur von 39 — 40° nicht er¬ 
tragen ; es wurde dann die Temperatur verringert und grada- 
tim gesteigert. Während der Menses unterbrachen die Kran¬ 
ken die Irrigationen, um sie am 3., spätestens am 4. Tage, 
vom Beginn der Regel an gerechnet wieder zu beginnen. 

Die behandelten Krankheiten waren; In 71 Fällen Endo¬ 
metritis ehrou., in 54 Fällen peri- und parametr. Exsudate, 
darunter 2 acute und 3 subacute, in 46 Fällen chronische 
Reizzustände im Peritoneum, nur durch thoilweis allerdings 
hochgradige Empfindlichkeit charakterisirt, in 20 Fällen Ova- 
rial- und Periovarialerkrankungen, in 19 Fällen perimetritische 
Stränge und Pseudomembraneu, die manchmal zur Fixirung 
des verlagerten Uterus Veranlassung gegeben hatten, in 12 
Fällen Risse und Narben im Scheidengewölbe, resp. nach dem 
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Parametrium auslaufend, in 11 Fällen chronische Metritis, 
theilweis älteren Datums, in 4 Fällen Subiuvolutio uteri post 
partum resp. post abortum, in 2 Fällen Colpitis, in je 1 Fall 
Golpitis adhaesiva chronica, Refcractio ligam. rotundi dextri und 
Adenitis periuterina. 

Die Behandlungsdauer betrug 14 Tage bis 6 Monate. 
Der Erfolg war ein sehr günstiger, indem 80% Heilungen 
schliesslich zu verzeichnen waren. Sehr häufig ging der effec- 
tiven Besserung längere Zeit schon ein Gefühl der Beruhigung, 
der Reconvalescenz, des Wohlbefindens voraus. 

Bei Endometritis chron. verschwand nach kurzer Zeit der 
Fluor oder wurde sehr vermindert. Da es jedoch Behand¬ 
lungsmethoden gibt, welche schneller zum Ziele führen, so 
sind diese vorzuziehen; in 2 Fällen, die bereits fruchtlos mit 
abrasio mucosae behandelt waren, brachten die heissen Ein¬ 
spritzungen Heilung. — Bei den zum Theil seit langen Mo¬ 
naten bestehenden peri- und parametritischen Exsudaten 
und Exsudatresten begann in der Regel schon um die 4. Woche 
die Resorption. — Für frische Fälle verdient jedoch die auti- 
phlogistische Behandlung den Vorzug und erst nach dem Ver¬ 
schwinden des Fiebers beginne man mit heissen Einspritzun¬ 
gen. — Besonders günstig war der Erfolg bei pelveoperi- 
tonitischen Reizungen, bei denen Morphium und andere 
Narcotica die einzige und zweifelhafte Hülfe brachten* — Von 
den Fällen chronischer Metritis, die mit heissen Was- 
serinjectionen behandelt wurden, trat meist nach wenigen Wo¬ 
chen, besonders durch Verschwinden der lästigen nervösen 
Symptome Besserung ein, während eine Abnahme der Volums- 
vergrösserung des Uterus nur einigemal zu constatiren war. 
— Bekannt sind die Erfolge des heissen Wassers als Hae- 
mostaticum auch ausserhalb des Puerperiums; in den vom 
Vf. behandelten 3 Fällen in Puerperio trat stets eine prompte 
Wirkung ein. 

Nach den gewonnenen Resultaten empfiehlt der Vf. die 
heissen Irrigationen: 1) Um pelveoperitonitische Reizungen 
herabzusetzen und damit eventuell eine Operation möglich zu 
machen. 2) Um Exsudate, selbst alte, zur Resorption zu brin¬ 
gen. Es liegt in der Natur der Sache, dass sehr lange be¬ 
stehende Reste einen längeren Widerstand leisten werden, als 
solche neueren Datums. 3) Um den verlagerten und fixirten 
Uterus von seinen Adhäsionen zu befreien. 4) Um Metrorrha¬ 
gien und Subinvolutio uteri durch kräftig eintretende Contrac- 
tionen zu beheben. 5) Um die nervösen Beschwerden im Kli¬ 
makterium zu mässigen, — Wie schon erwähnt, sind alle 
Frauen in gleicher Weise behandelt worden, nämlich mit täg¬ 
lich 4 Liter heissen Wassers in 2 Sitzungen. Geht man von 
diesem Schema ab und verwendet der längeren Dauer des Lei¬ 
dens entsprechend ausser heissen Irrigationen Jodpräparate, so 
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werben gewiss uit Erfolge bessere sein. Ebenso wird mm bei 
bedronhehen Bintuugen die heissen Irrigationen van 10 zu 16 
Minuten Tielieiem noch öfter machen müssen, oder man kanr 
durcL aünie Lfeeiaiefegiessiiiigen die Lockerung eines fix in«; 
Uterus unterstützen ; kurz es bietet sich Gelegenheit, dem je¬ 
weiligen lall entsprechend seine Anordnungen xn t r e f fe n. 
Immer aber werden dieselben werthrolk L nters i ai t zii ng bei 
der Behandlung gewahren. 

(2Mr. I. Mntdi. u. tyifcnisgir TU. L) 

Mm r Bahsfidiua^ der O toMe nfaelfractsrsB toi kks- 

utm KMtm. Von M. -£. 1 h. Henke xn finnien. 3£s in 
eine bekannte Tbatsaehe, da« die Kinder «« i h i w i ) intnuh 
terinen Leben in das extranterine die Gewohnheit mit inn- 
übernekmen, die Untorextremitaten in Flexion zu hatten, und 
dass die Uiiterextremitaten tob denselben mit um so grüne¬ 
rer Ausdauer in Flexion gehalten werden, je jünger die Kin¬ 
der sind. Deshalb ist bei der Behandlung der Obeiwchenkeb 
iraeturen kleiner Kinder in horizontal gestreckter Tage, mag 
man das iracturine Bein nun durch Gewichte extendiraa, oder 
die Brucbenden durch Schienen oder Grpsverband in der rich¬ 
tigen Lage zu erhalten suchen, unmöglich, namentlich wenn 
die Fractur in der iNahe der Trochanteren ihren Sitz hat, 
wegen der überwinenden Kraft des AL ileo-psoas das obere 
Bruchende herabzudrücken, und andauernd in der richtigen 
Lage zum unteren Brüchen de zu halten. Daher kommt es, 
dass ein hoher Obetschenkelbruch bei kleinen Kindern, wenn 
die Extremität horizontal gelagert ist, Bist immer mit Con- 
vexität des Femur nach vorne heilt. 

Weit bessere Besultate liefert die Schede^sche*) Me¬ 
thode, den fracturirten Obeaaekenkei anstatt horizontal zu la¬ 
gern, vertical zu extendiren. Diese Methode hat aber den 
grossen achtheil, dass das Kind nicht jeder Zeit ans s emai 
Bette entfernt werden kann. Um diesem Uebelstande abzn- 
helfeu.. verfahrt der V£ folgender Massen: 

Nachdem in die betreffende Ingcinalgegend zweeks Ab¬ 
haltung einer Intertrigo eine dünne Schicht Watte gefegt ist, 
fasst er das fracturirte Bein am Knie, eihebt dasselbe, indem 
er es gleichzeitig extendirt, und lagert unter Fortsetzung der 
Extension die vordere Fläche des hierdurch leicht extendixten 
gebrochenen Oberschenkels an die vordere seitliche Flache des 
Bauches. Ein Gebülfe halt das Bein in dieser Lage, Durch 
zwei genügend lange und breite Heftpflasterstrafen, deren 
Mitte auf den Bücken des Kindes gelegt wird, und deren 
Enden sieh auf der hintere* Flache des an die vordere Bauch¬ 
wand gelagerten Oberschenkels kreuzen, und noch bis zur Sei- 


*) Biehe d. Tor. No, 


Digitized by Google 



tenwand des Bauches reichen, wird der Oberschenkel fest an 
die vordere Bauchwand gedrückt. Zwecks Fixirung des Un¬ 
terschenkels wird nun an die hintere Fläche des Ober- und 
Unterschenkels eine sogenannte Keilschiene gelegt. Dieselbe 
besteht, wenn sie für ein neugeborenes Kind bestimmt ist, 
aus zwei in einem Winkel von etwa 30 Orad vereinigten, 
etwa 8 Ctm. langen und 4 Ctm. breiten, überall gut abge¬ 
rundeten Brettchen. Die Kante des Keils kommt in die gut 
gepolsterte Kniekehle zu liegen und wird durch einen das 
Knie circular umgebenden Heftpfiasterstreifen daselbst befe¬ 
stigt. Die dem Oberschenkel auliegende Fläche dos Keils wird 
durch circulare den Bauch umgebende Heftpflasterstreifen in 
seiner Lage erhalten; ebenso wird der Unterschenkel auf der 
anderen Fläche des Keils durch circulare den Unterschenkel 
umgebende Heftpflasterstreifen befestigt. 

Sind die Heftpflasterstreifen durchnässt, so sind sie sehr 
leicht zu erneuern. 

(Berliner Wochensehr. 1882. ISo. 29.) 


V erseht cd elftes* 

Proctitis durch 235 Pflaumenkerne, von Prof. Fürbringer in 
Jena. Eine 49 jährige Arbeiterin war angeblich als an »Syphilis« lei¬ 
dend in die Landesheilanstalt aufgenommen worden. Die Diagnose 
war durch einen monströsen, mit flachen Ulcerationen besetzten Ring 
entzündeter Varixknoten in die Mastdannöffnung veranlasst worden. Un- 
willkührliche, dünne Stühle; schwere dyspeptische Erscheinungen und all¬ 
gemeine Abmagerung; Decubitus. Beim Einführen des Fingers stiess der¬ 
selbe sofort auf harte, scharfrandige Körper unter lauter Crepitation. Es 
wurden 98 Pflaumenkerne mit dem Finger herausgehebelt, am folgen¬ 
den Tagenoch 137. 

Sie hatte an einem Octobertage vergebens um Brod zur Stillung 
ihres Hungers gebettelt und gerieth an einen zur Musbereitung be¬ 
stimmten Haufen Pflaumen, und verschlang die Früchte mit Stiel und 
Kernen. 8 Wochen später wurden die Kerne in der Zahl von ‘^35 ans 
dem Mastdarm entfernt. 

Die Kranke wurde nach 6 Wochen geheilt entlassen. 

(Deutsch, med. Woehenschr. VIII. 10.) 


55. MnrMeHersiiiliii za Eisenach 

vom 18. — 21. September. 

Aufruf! 

Es ist den Unterzeichneten nicht möglich gewesen, alle 
Adressen derjenigen Herren sich zu verschaffen, die eine Be- 
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rechtignng haben, zn der Naturforscher- und Aerzte-Yersanim- 
lung eine besondere Einladung zu erwarten. Deshalb ersuchen 
wir alle Diejenigen, die eine solche besondere schriftliche Ein¬ 
ladung vermissen und dieselbe zugeschickt zu erhalten wün¬ 
schen, uns Ihre Adresse schleunigst zukommen lassen zu wollen. 

Eisenach, den 15. Juli 1882. 

Die Geschäftsführer der 55. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Dr. Matthes. Dr. Wedemann. 

§ 3. des Programms: 

Die Versammlung besteht aus Mitgliedern und Theilnehmern. 

Mitglied und Stimmrecht ist nach §§ 3 und 4 der Statu¬ 
ten nur der Schriftsteller im naturwissenschaftlichen und ärzt¬ 
lichen Fache; eine Inauguraldissertation berechtigt noch nicht 
zu der Mitgliedschaft. Theilnehmer ohne Stimmrecht können 
alle Freunde der Naturwissenschaft sein. 

§ 4 Die Mitglieder und Theilnehmer erhalten Anfnahme- 
karten gegen Zahlung von 12 Mark d. R.-W. oder 7 Gulden 
ö. W. — Mitglieder- und T hei ln eh merkarten berechtigen zum 
unentgeltlichen Empfange je einer Damenkarte. Für jede 
Damenkarte mehr siud 12 Mark oder 7 Gulden ö. W. zu 
entrichten. 

§ 5. Die Mitglieder- und Theilnehmer-Karten, sowie die 
Damenkarten gelten als Legitimation für alle Versammlungen 
und Festlichkeiten, sind daher auf Verlangen Voranzeigen. 

§ 6. Frühzeitige Vorausbestellung der Wohnungen wird 
den Gästen dringend empfohlen. Wohuuugsbestellungen sind 
unter portofreier Einsendung des Betrages für die Aufnahme- 
karte vom 1. August bis spätestens zum 10. September an 
das Anmeldebareau der Naturforscher - Versammlung, Herrn 
Kaufmann Gustav Döbner, Karlsplatz Nr. 8, zu richten. 

Diejenigen Herren, welche ihre Vorträge rechtzeitig in 
den Tageblättern gedruckt haben wollen, werden gebeten, die 
Manuscripte, nur auf einer Seite möglichst deutlich beschrie¬ 
ben, rechtbald dem Redactionscomite zn übergeben; andern¬ 
falls geschieht die Veröffentlichung nach stenografischer Auf¬ 
zeichnung. 


Verleger: Ö. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Pbysikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


\ro. $. XXI1L Jahrgang. August, 1882. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshand- 
lung zu richten. 


Inhalt: 

Ein Beitrag zur subcutanen Nervendehnung; von Dr. Melchior in Pausa, 
Originalmitth. — Ein tödtlicher Fall von Vergiftung durch Kali chloricum als Gurgel¬ 
mittel. Ueber einige geächtete Arzneimittel. Zur Behandlung des Unterleibstyphus. 
Ueber die Behandlung des Hustens und Schleimauswurfs. Hämaturie in Folge einer 
Bandwurmknr, von Dr. Buttenwieser in Nürnberg (Originalmitthl.) — Zur 
Behandlung des typischen Bruches der Radius-Epiphyse. Behandlung der Balg¬ 
geschwülste am Kopfe nach Dr. Heim. — Die mechanische Behandlung verschlepp¬ 
ter Querlagen. Ueber Späterkrankungen im Wochenbett. Therapeutische Beobach¬ 
tungen beim Typhus im Kindesalter. Behandlung der Pertussis mit Acid. carbol., 
des Eczema capitis. — Ueber Schusswunden aus gezogenen Gewehren bei starker 
Pulverladung. Gegen Warzen und Feigwarzen. Kohlensäure-Douchen bei Impotenz 
der Männer. 


Ein Beitrag zur subcutanen Nervendehnung. 

Von Dr. R. Melchior in Pausa. 

Im Jahre 1862 erkrankte ich an Ischias rhenmatica des 
linken Beines, wogegen ich alle damals üblichen Mittel in 
Anwendung brachte, jedoch ohne günstigen Erfolg. 4 Jahre 
schleppte ich mich mit diesem lästigen Nervenschmerz herum, 
bis endlich das Bad Pausa, welches ich'im Jahre 1866 be¬ 
nutzte, mit seinen eisenhaltigen Quellen, ganz besonders aber 
mit den vorzüglichen Mineralmoorbädern überaus heilsam 
wirkte, 15 Jahre lang konnte ich ungestört meine Praxis 
ausüben, wobei ich meilenweite Ritte und ebenso grosse Fuss- 
turen mit Leichtigkeit ausführte. Kurz ich erfreute mich eines 
ungestörten Wohlseins. Im Spätsommer vorigen Jahres jedoch, 
möglicher Weise in Folge von Ueberanstrengung und wieder¬ 
holter Erkältung machte sich im linken Hüftgelenk wiederum 
nach und nach ein leiser, ziehender Schmerz, der nach dem 
Oberschenkel, zeitweise bis in das Knie und selbst bis in das 
Fussgelenk ausstrahlte und bei Witterungswechsel meist etwas 
heftiger wurde, bemerkbar. Das Beste und Empfohlenste, was 
unser werthvoller Arzneischatz bieten konnte, die vielgerühmte 
Salicylsäure nicht ausgeschlossen, kam in Anwendung; indessen 
eine gewisse progressive Steigerung der Schmerzen war un¬ 
aufhaltsam, so dass ich am 2. Januar d. J. bettlägerig wurde. 
Die Funktion des betreffenden Gliedes war fast gänzlich auf¬ 
gehoben und der Schmerz nach und nach bis zur Verzweiflung, 
ja selbst bis zum Entschluss des Selbstmordes gesteigert. 
Subcutane Morphiuminjectionen waren allein noch im Stande, 
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vorübergehende Linderung zu verschaffen, keineswegs aber 
eine Heilung bewirken. 10 Wochen hatte kein Schlaf meine 
Augen geschlossen; mein Körper, besonders aber der linke 
Schenkel war dabei abgemagert und ungemein entkräftet. Am 
7. April, nachdem ich in den vorhergehenden Nächten furcht¬ 
bar gelitten hatte, entschloss ich mich zu der von Professor 
Billroth empfohlenen snbcntanen Nervendehnung.*) Mein 
Vertreter, College Kroenig, nahm difc Dehnung in der von 
Prof. Billroth vorgeschriebenen Weise vor, nachdem ich in 
tiefe Chloroformnarkose gebracht und von 3 Assistenten am 
Oberkörper, am Hüftgelenk und am gesunden Beine fixirt 
worden war. 

Die Wirkung war eine überraschende. Die Schmer¬ 
zen waren wie mit einem Zauberschlag verschwunden und 
in der darauffolgenden Nacht konnte ich mich nach einer 
10 wöchentlichen Pause eines erquickenden Schlafes erfreuen. 
Die an der erkrankten Extremität vollständig erschlaffte Mus¬ 
kulatur (das Bein war um die Hälfte seines Umfangs ge¬ 
schwunden) erhielt ihre frühere Spannung durch die nun fol¬ 
genden täglich vorgenonimenen Faradisationen nach Verlauf von 
ca. 3 Wochen wieder. Die Funktion des erkrankt gewesenen 
Gliedes war anfänglich noch etwas unvollkommen, ist jedoch 
nach und nach immer besser geworden und gegenwärtig also 
nach Verlauf von 4 Monaten ungestört gut geblieben, so dass 
ich meine Praxis vollständig wieder ausüben kaun. 

Pausa. Dr. R. Melchior. 


I. Phanuacologie und Balneologie. 

Ein Fall von Vergiftung dureli ehiorsaures Kall mit 
tödtlicliem Ausgange. Von Dr. Satlow pr. Arzt zu Gohlis- 
Leipzig. 0. L. 15 Vf Jahr alt erkrankte am 23. December an 
leichter catarrhalischer Diphtheritis. Verordnet wurde; Kalte 
Compressen auf den Kopf, Priessnitz’sche Umschläge um den 
Hals, interne Eispillen und Natr. benzoic. in Lösung 10,0: 200,0 
std). 1 Esslöffel, ausserdem fleissiges Gurgeln mit einer Lösung 
von Kali chloricum. Zu letzterem Zwecke hatte Vf. 50,0 des 
Salzes verschrieben mit der Weisung hiervon immer einen 
Esslöffel voll in einer Weinflasche voll Wasser = 750,0 zu 
lösen; 50,0 sind = 3 Esslöffel voll Salz, es entsteht sonach 
eine etwa 2y a proc. Lösung. 

Den 23. Dec. Nachm. 5 Uhr; T. 89,3; P. 112. Die sicht¬ 
baren Schleimhäute erscheinen auffallend blass. Der Belag 
der linken Tonsille ist sehr locker, augenscheinlich baldige 
Abstossung zu erwarten; der Belag der rechten Tonsille fast 

*) Siehe diese Ztschr. 1882. 1. 
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verschwunden. Die Schwellung der linken Subrnaxillardritse 
hat abgenommen. Mittags war einmaliges Erbrechen, Nach¬ 
mittags mehrmals Durchfall eingetreten. Patient klagt, 
dass er nicht mehr mit dem Chlorsäuren Kali gurgeln könne, 
da er immer einen grossen Theil der Lösung mit hinunter¬ 
schlucken müsse und ihm dadurch übel werde. Vf. verordnet 
das Gurgeln mit chlors. Kali solle unterbleiben, Natr. benzoic. fortge¬ 
nommen werden; bei der auffallenden Klage über Schwäche, Wein. 

Der Kranke hatte aber schon, in der Meinung dadurch 
seine Krankheiten am schnellsten zu beseitigen, vom vorher¬ 
gehenden Nachmittag an, auch die Nacht durch, fast unaufhörlich 
gegurgelt und auf diese Weise ziemlich die ganzen 50 Grm. 
verbraucht; da er nun immer ein gutes Theil mit hinunter¬ 
schluckte, so war anzunehmen, dass er etwa 25—30 Grm. des 
Salzes in den Körper eingeführt hatte. 

In der Nacht vom 24. zum 25. Dcbr. entwickelten sich 
nun die Vergiftungserscheinungen in intensiver Weise. Zu¬ 
nächst stellten sich sthr häufiges Erbrechen schwarzgrüner 
Massen und ganz ähnliche dünne schwarzgrüne Stuhlentleer¬ 
ungen ein. Vor Mitternacht wurde eine geringe Menge 
schwärzlichen Urins gelassen, dann nicht wieder. Beim An¬ 
bruch des Tages bemerkten die Angehörigen das Vorhanden¬ 
sein von Icterus. Grosse Schwäche, Präcordialangst, Athem- 
noth. Sensorium frei. Der Körper erscheint total abgemagert, 
die Gesichtszüge sind verfallen, angstvoll verzerrt« Conjunc¬ 
tivae bulbi gelb gefärbt; die Haut erscheint spröde und trocken, 
schmutzig gelb, daneben gleichzeitig cyanotisch, wodurch eine 
eigenthümlich blau und gelb marmorirte Färbung entsteht. 
Namentlich auf den Wangen und an den Ohren tritt dies 
hervor. Die Mundschleimhaut ist sehr anämisch, gelblich; die 
Zunge feucht, wenig belegt. Die Beläge auf den Tonsillen 
sind vollständig verschwunden. Unterleib nicht aufgetrieben. 
Leber und Milz vergrössert, bei der Palpation sehr schmerz¬ 
haft. Die Blase erweist sich trotzdem, dass seit dem Abend 
vorher kein Urin entleert worden ist, beim Katheterismus ab¬ 
solut leer. Das Erbrechen schwärzlich-grüner Massen erfolgt 
fast alle Viertelstunden. Unter heftig brennenden Schmerzen 
werden von Zeit zu Zeit einige Tropfen schwarzrothen, syrup- 
dicken Urins entleert (Hämoglobin-Harn.) 

Zur Anwendung kommen: Camphorinjectionen (camphor. 
1,0 in 01. amygdal. 5,0, 1 Pravatzspritze voll = 0,2 Camph.), 
Eispillen und Opium, und zweimalige Transfusion 9 einmal 
100, das 2. Mal 300 Cc. defibrinirten Blutes von einem jungen 
kräftigen Manne. — Der Tod tritt bei vollem Bewusstsein am 
28. Dec. früh i / t 2 Uhr ein. 

Bei der Section finden sich ausser starker Abmagerung 
und Icterus hauptsächlich folgende Veränderungen: Herzfleisch 
und Körpermuskulatur eigenthümlich blassbräunlich; Blut lack?r 
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färben; Milz 15 Cm. lang, 10,5 Cm. breit, mit ganz trockenem, 
chocoladebraunem Gewebe; Nieren, Leber vergrössert, ohne 
Entzündungserscheinungen, gelblich und dunkelbraun; die 
Schleimhaut des Darmkanals überall sehr geröthet mit starker 
Follikelschwellung, Ecchymosen und Hämorrhagien. Das 
Microscop weist im Lumen der Harnkanälchen überall eine 
Anhäufung von Hämoglobienschollen nach, ebenso im blut¬ 
führenden System der Milz; Leber vergrössert, dunkelbraun 
mit überfüllten Capillaren. 

(Journal f. Kdrkrht. XVII. 2 u. 3.) 

ln dem hier auszüglich berichteten »typischen« Falle Sat- 
low’s von Vergiftung durch chlorsaures Kali beweissen dem¬ 
nach die Ergebnisse der Section sowohl wie die Erscheinungen 
im Leben die deletäre Wirkung des Mittels auf die chemische 
Constitution der Blutkörperchen, wie sie schon Marchand im 
Jahre 79 (Virchow’s Archiv 77, 3)*) nachgewiesen hat. Das 
Hämaglobin wird durch Aufnahme des Sauerstoffes des Kali 
chloricum (KClO s ) in eine höhere Oxydationsstufe übergeführt und 
seiner Function als Vermittler der Sauerstoffiaufnahme im Organis¬ 
mus beraubt. Sobald dieser Prozess eine grössere Zahl von 
Blutkörperchen zerstört hat, muss das Leben aufhören. Das 
chlorsaure Kali gehört also zu den eminent giftigen Körpern. 

Diese giftige Wirkung des chlorsauren Kali ist aber trotz 
der Untersuchungen Marchand’s und der Mittheilung vieler 
Fälle aus der Praxis immer noch nicht zum vollen Bewusstsein 
nicht nur der Laien, sondern auch der Sachverständigen durch¬ 
gedrungen. Dies beweist vor Allem der Handverkauf des 
Mittels, welcher in einzelnen Apotheken sogar durch Abwä¬ 
gung desselben in vorräthig gehaltenen Paketen'erleichtert wird, 
beweist aber auch die so häufig sorglose Verordnung der Aerzte 
in grösseren von Kranken selbst erst abzutheilenden Quanti¬ 
täten. — Es hat dies seinen Grund in der ziemlich verbreite¬ 
ten Ansicht der Aerzte, dass die ein tretenden Erscheinungen 
nicht der Wirkung des Mittels, sondern der Krankheit — der 
Diphtheritis — zuzuschreiben seien, und in dem immerhin 
seltenen Vorkommen unzweifelhafter Fälle von Vergiftung, 
welche doch bei der allgemeinen verbreiteten Anwendung viel 
häufiger zu erwarten wären. In die Hände der Laien ist das 
»Chlorkali« gelangt, weil es bei »catarrhalischer Diphtheritis«, 
unter deren Bilde gegenwärtig fast alle Schleimhautentzün¬ 
dungen des Rachens verlaufen, allgemein als billigstes Gurgel¬ 
mittel gebraucht wird. Grade aber beim Gurgeln ist wie der 
obige Fall lehrt* die Gefahr am grössten, indem leicht durch 
unvorsichtiges Verschlucken eine zur Vergiftung hinreichende 
Gabe der gewöhnlich concentrirten Lösung in den Magen ge- 

*) Vergl. diese Ztsebr. 1880 p. 53. 
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langt. Dass die höheren Grade der Vergiftung und der 
tödtliche Ausgang derselben seltener, als man erwarten könnte, 
vorkommt, hat wahrscheinlich seinen Grund auch darin, dass 
die vor der Wirkung auf die Blutkörperchen stürmisch auf¬ 
tretenden Erscheinungen der Reizung des Magen und Darm¬ 
kanals, besonders übermässiger Durchfall, den Weitergebranch 
des Mittels verhüten. Dieser Durchfall ist aber ein sehr ge¬ 
wöhnliches Ereigniss bei dem Privatgebrauche des Mittels; meine 
Collegen werden bei genauerer Erkundigung dies bestätigen. 

Der Rath Prof. Werth Ire im’s in Wien, dem Kali 
chloricum das Kalium chloratum, (KCl) welches sich von unserem 
Kochsalz durch die Basis des Kalium statt des Natrium unterschei¬ 
det, zumal zum Gebrauche als Mund- und Gurgelwasser sowie 
zum Handverkauf der Apotheken, zu substituiren ist daher 
wohl zu berücksichtigen. Das Chlorkalium ist nicht officiell; 
über seine Wirkung war Privatdocent Dr. Schulz in Bonn, 
an den ich mich um Auskunft gewandt habe, so gütig mir Fol¬ 
gendes mitzutheilen: 

»Die Hauptwirkung des KC10 3 beruht darin, dass das¬ 
selbe in Berührung mit lebendem Eiweiss, als welches ja auch 
die Erzeuger der Diphtherie sowohl wie auch sonstiges patho¬ 
logisches Gebilde in Mund und Rachen zu betrachten sind, 
reducirt wird, so dass ersichtlich nur KCl überbleibt. Insofern 
verhält sich also das KC10 a wie ein gelindes Aetzmittel, das durch 
Sauerstoffabgabe, und zwar wohl grösstentheils durch Abspaltung 
von Sauerstoff in activem Zustand direct auf lebendes Protoplasma 
wirkt. In der relativen Leichtigkeit, mit der dies geschieht, 
liegt die therapeutische Bedeutung für die Verwendung des 
Kali chloricum als Gargarisma in geeigneten Fällen. Dass 
KCl (Chlorkalium) das nicht leisten kann, was KC10 3 
leistet, liegt auf der Hand. .In meiner Arbeit über die Zer¬ 
legung der Chloride durch Kohlensäure (letzter Band v. Pflüger’s 
Archiv) habe ich allerdings bewiesen, dass schon Kohlensäure 
aus KCl Salzsäure abspaltet und theoretisch weiter gefolgert, 
dass letztere mit lebendem Eiweiss freies Chlor liefern könne. 
Daraus folgt aber, dass hinsichtlich der antiseptischen Wir¬ 
kung das KCl dem KC10 3 lange nicht gleich zu stellen 
ist. Etwas fäulnisswidrig wirkt KCl sicher, aber KC10 3 . 
hat eben durch seine Fähigkeit, leicht 3 0 abspalten zu können, 
in dieser Hinsicht bei Weitem die Vorhand. Ich kann mir 
in der That nicht vorstellen, dass eine Lösung von KCl in 
derselben Zeit das Gleiche leisten solle wie eine solche von 
KClOj. Darauf aber, dass, in möglichst kurzer Zeit etwas 
geleistet werde, kommt es doch bei den in Frage stehenden 
Affectionen des Rachens entschieden an. Ich denke mir, dass 
bei einer nur einigermassen schwereren Affection der Rachen¬ 
schleimhaut sich eine Lösung von KCl zu einer von KC10 3 
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Wünsche einer antifebrilen Therapie auch nur einigermassen 
zu befriedigen. 

Der grosse Unterschied, den die einzelnen Fälle sowohl 
als ganze Erkrankungsgruppen in Bezug auf Schwere der 
Symptome und Mortalität zeigen, macht es überhaupt schwer, 
einen sicheren Massstab zur Beurtheilung therapeutischer Pro- 
ceduren zu finden und erklärt es z. B. auch, dass selbst bei der 
Kaltwasserbehandlung den günstigen Resultaten Jürgensen’s, 
der die Mortalität auf 3 pCt. herabgedrückt sah, die grossen 
Zahlen der Wiener Krankenhäuser gegenüberstehen, welche 
eine Vermehrung der Sterblichkeit für diese Behandlungs¬ 
methode zu beweisen scheinen. Aus den modernen experimen¬ 
tellen und klinischen Erfahrungen ergibt sich das Resultat, 
dass die Schädlichkeit der Temperatursteigerung meist viel zu 
sehr übertrieben worden ist, und dass die Typhus - Therapie 
sich zu ihrem grossen Schaden viel zu einseitig auf die Be¬ 
kämpfung der erhöhten Eigenwärme geworfen hat. 

An der inneren Abtheilung des Allerheiligen - Hospitals 
zu Breslau wurden Versuche mit den in neuerer Zeit besonders 
von Riess so sehr empfohlenen prolongirten lauwarmen 
Bädern gemacht. Die Kranken wurden continuirlich im lau¬ 
warmen Wasser gelassen und nur alle zwei Stunden zum 
Zwecke der Temperaturbestimmung herausgenommen. 

Häufig fiel schon nach den ersten zwei Stunden die Tem¬ 
peratur zur Norm herab, meistens handelte es sich jedoch um 
geringere Effecte. Die Constitution ; der Kranken und die In¬ 
tensität des Fiebers war hierbei massgebend. Kräftige, fette 
Individuen kühlten weniger ab wie magere und muskelschwache, 
und die Wirkung war in den ersten Tagen der Typhuser¬ 
krankung schwächer, wie in späteren Stadien. Im Allgemei¬ 
nen ergab sich der schöne Erfolg, dass gut reagirende Pa¬ 
tienten fast während der ganzen Badezeit fieberfrei blieben. 
Auch die übrigen Typhussymptome wurden günstig beeinflusst; 
die Kranken hatten ein freies Sensorium, der Puls erhielt sich 
kräftig, Complicationen von Seiten der Respirationsorgane 
waren selten, Decubitus erschien fast nie. 

Wurden die lauwarmen Bäder mit der Verabreichung von 
Chinin 1—2gr. combinirt, so fiel hierbei die Wirkung manch¬ 
mal so bedeutend aus, dass man die Kranken aus dem Bade 
herausnehmen musste, weil ihre Aftertemperatur bis 36,5 und 
darunter gesunken war. — 

ln der diesem Vortrage sich anschliessenden Discussion 
äussert sich Herr Rossbach, dass seine Ehrfahrungen über 
antipyretische Methoden ihn zu der Ansicht geführt haben, 
den er stets, u. a. in seiner Habilitationsvorlesung, Ausdruck 
gegeben habe, dass eine sogenannte antipyretische Behandlung, 
namentlich wenn sie nur von der Angabe des Thermometers 
und nicht von dem jeweiligen durch den Arzt aufgenommenen 
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Krankenbefund abhängig gemacht werde, in einer sehr grossen 
Reihe von Fällen nicht nur nichts nütze, sondern für den 
Patienten (und die Umgebung) mannigfache Unzuträglichkeiten 
mit sich führe. Er glaubt, dass man nur in verhältnissmässig 
sehr seltenen Fällen zu einer energischen Antipyrese seine 
Zuflucht nehmen müsse, während man fast immer mit kühlen 
Uebergiessungen, kühlen Einpackungen oder Umschlägen und 
der Application von Eisblasen auf den Kopf ausreiche. Da¬ 
durch und durch tägliche laue Bäder werden die Kranken 
erfrischt und die Hautthätigkeit wird genügend angeregt. Die 
Höhe der Temperatur ist durchaus nicht direct ein Massstab 
für die Schwere der Afifection, wie jeder mit offenen Augen 
beobachtende Arzt sehen müsse und es könne daher durchaus 
nicht unser therapeutisches Handeln sich vorzugsweise auf die 
Bekämpfung der Fieberhöhe — richtiger der hohen Temperatur, 
denn die Temperaturerhöhung ist ja nur ein Symptom des 
Fiebers — zuspitzen. (Breslauer ärzll. Zeilsehr. 1881. 8. 9.) 

Ueber die Behandlung des Hustens und Schlefmaus- 
wurfs. Eine kritisch - experimentelle Studie von Prof. M. J. 
Rossbach in Würzburg. Die in der Praxis angewendeten 
Mittel sind fast ausnahmslos roh empirisch gefunden, in ihrer 
grossen Mehrzahl, wie gegenwärtig von allen scharfen Beob¬ 
achtern ausnahmslos zugegeben wird, von geringer höchst un¬ 
zuverlässiger oder von gar keiner wenigstens wahrnehmbaren 
Wirkung' Von den nach der allgemeinen Annahme nützlich 
einwirkenden Mitteln fehlt noch jeder zwingende Beweis, 
ferner meistens auch die Deutung der Art und Weise der 
Wirkung. Meistenteils hat man nur ganz oberflächliche Ana¬ 
logien zur Erklärung herbeigezogen, oder man hat geschlossen, 
dass die Mittel, welche bei directer Mischung mit dem ausge¬ 
worfenen Schleim lösend auf das Mucin wirken und den Schleim 
dünnflüssiger machen, und diejenigen Mittel, welche Gerinnun¬ 
gen und Niederschläge im Schleim hervorrufen, auch in ähn¬ 
licher Weise, die Secretion des Schleimes selbst beeinflussen 
können, also z. B. bei innerlichem Einnehmen eine dünn¬ 
flüssigere reichlichere oder eine dickflüssigere sparsamere Secre¬ 
tion zu bewirken im Stande wären. Der Vf. prüfte nun die 
Wirkung der sog. Expectorantia, indem er die Schleimhaut 
der Trachea in grösserem Umfange bloslegte und beobach¬ 
tete an Thieren, in deren Blute er die genannten Mittel in- 
jicirte. 

1) Warme aromatische Thees, flüchtige aetheri- 
sche Oele, Terpene und Kampferarten enthaltend, deren Wir¬ 
kung sich mit der grösserer heisser Wassermengen combinirt. 
Man hoffte durch die Congestion des Blutes zur schwitzenden 
Haut, Hyperämien von Schleimhäuten in gleichsam ableitender 
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verhalten werde wie der Lapisstift znm Ferrum candens. Auch 
mit Lapis kann man schliesslich zu etwas kommen, man 
würde ihn aber im gegebenen Falle doch nicht appliciren, 
wenn pericnlnm in mora wäre.« 

Jeden Falls ist der Handverkant des schon als Feuer¬ 
werkkörpers gefährlichen Kali chloricum den Apothekern zn 
verbieten y das Publicum aber sofort vor der Gefahr zu warnen. 

Dr. Herr, Krs.-Phys. 

(Jeher einige geächtete Arzneimittel. Von Professor 
Radius in Leipzig. Unter den Arzneistoffen, welche in der 
zn erwartenden 2. Auflage der Pharmacop. grm. nicht aufge¬ 
nommen werden sollen, befinden sich auch Einige, von denen 
Vf. eine wohlthätige Wirkung bei Behandlung verschiedener 
Krankheitsformen beobachtet hat. Dazu gehören: 

1) Fructuscolocynthidis praeparati und Ti net. 
Colocynthidis. Koloquinthe zeigt sich in Fällen von 
Trägheit des unteren Theiles des Darmkanals als ein vorzüg¬ 
liches, die Absonderung vermehrendes, anregendes und kräf¬ 
tigendes Mittel. Bei habituellen Verstopfungen z. B. nach 
wiederholten Bleikoliken, wirkt es sehr günstig, ohne irgend 
einen Nachtheil auf Magen, Dünndarm oder Leber auszuüben. 
Die arabischen Aerzte wandten schon das Mittel als »Trochisci 
Alhandal« mit Vorliebe an. — Für gewöhnliche Fälle gibt 
Vf. die Tinctur oder Pillen: Rp„, Colloc. praep. 2,0 sapon. 
medic. 3,0. M. f. 1. a. pil. No. 40 Consp. Cassis, 8. Abds. 1 bis 
2 St. 

2) Fructu8 et Tinctura Capsici. Der spanische 
oder Cayennepfeffer, Paprika der Ungarn ist ein wichtiges, die 
Verdauung beförderndes Mittel, bei Trägheit der Unterleibs¬ 
verrichtungen, Abdominalplethora. Ursprünglich wurden nur 
die kleinen Arten, besonders Capsicum fastigiatum zur Dar¬ 
stellung des Cayennepfeffers verwendet. Auen äusserlich, als 
Hautbelebungsmittel, zur Beförderung des Haarwuchses bei 
Haarverlust nach erschöpfenden Krankheiten, Wochenbett, 
örtlichen Krankheiten der Kopfhaut, bewährt sich das Mittel. 
Vf. verordnet: Rp. Tinct. Capsici 10,0 Glycerini destill. 50,0 
znm Einreiben, oder auch das Pulver zu gleichen Theilen 
mit Schweinsfett zur Salbe gemacht. 

3) Lignum Campechianum ist wegen seiner leicht 
zu vertragenden Gerbesäure in Abkochung ein vortreffliches 
Mittel gegen Diarrhöen von Erschlaffung. 

4) Caules Dulcamarae d. h. in frischer, innen noch 
grünlicher Waare sind nach Vf.’s Erfahrung sehr nützlich bei 
Emphysem, Asthma, chronischem Catarrh etc. 

5) Radix saponariae ist so wirksam wie die Senega, 
und leistet im Holzthee jedenfalls mehr wie die Rad. Ononilis 
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oder Bardanae. Ausserdem ist sie pulverisirt ihres freien Stärke¬ 
mehls wegeto ein passendes Constituens für Pillen mit Metallsalzen. 

6) RhizomaCaricis, ersetzt im Zittman’schen Decoct 
die thenre Sarsaparille vollständig. 

7) Trochisci Magnesiae ustae, der Chocolat 
aperitif der Franzosen, sind auf Reisen ein vortreffliches Mittel. 
Dasselbe gilt von Trochisci Natr. bicarb. 

(Deutsches Archiv, f. klin. Med. I, 3 u. 4.) 


II. N e i I c I o, 

Ueber Behandlung des Unterleibstyphus. Vortrag 
des Herrn Unv erricht in der Sitzung vom 13. Jan. 1882 
in der medic. Section des schles. Vereins i. vaterländische Cultur. 
— Die bis jetzt üblichen antifebrilen Methoden in der Behand¬ 
lung des Typhus abdqminalis sind in ihrem Einflüsse anf die 
Körpertemperatur unzuverlässig. 

Das Chinin ist besonders in dem Akmestadium des Unter¬ 
leibstyphus häufig unzureichend, um die Temperatur für län¬ 
gere Zeit zur Norm herabzudrücken, vorausgesetzt, dass man 
nicht zu den höchsten Gaben von 4 und 5 g greift, die wieder 
mit der ernsten Gefahr eines Collapses verbunden sind. Das¬ 
selbe gilt in noch viel höherem Grade von der Salicylsäure. 
Zwar ist der Temperatureffect gewöhnlich zuverlässiger als 
beim Chinin, dafür sind aber die Gefahren für den Organis¬ 
mus um so grösser, was besonders aus der Statistik von Ri$ss 
erhellt, der bei consequenler Verabreichung von 5 g Salicyl¬ 
säure jedes Mal, wepn die Temperatur 39° überstieg, eine 
Typhusmortalität von 24,2 pCt. erhielt. Die unangenehmen 
Nebenwirkungen auf das Herz, auf das Gehörorgan, auf die 
Eiweissausscheidung etc. haben denn auch bewirkt, dass die 
Salicylbehandlung des Unterleibstyphus sich wenig Popularität 
bei den Aerzten errungen hat. 

Die meisten Anhänger haben diekalten Bäder gefunden, 
deren temperaturvenuindernde Kraft eingehend studirt und 
zahlenmässig festgestellt worden ist. Hält man sich hier aber 
an die Liebermeister’schen Vorschriften, die Temperatur 
des Bades nicht unter 16° sinken zu lassen und seine Dauer 
nicht über 10 Minuten auszudehnen, Vorschriften, die nicht 
ohne ganz erhebliche Unannehmlichkeiten für die Kranken 
überschritten werden dürfen, so ist auch bei den kalten 
Bädern der antipyretische Effect häufig ein sehr beschränkter, 
Liebermeister fand zwei Stunden nach dem kalten Bade 
die Temperatur im Durchschnitt aus 4708 Beobachtungen um 
0,83° C. gesunken, ein Effect, der viel zu gering ist, um die 
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Krankenbefund abhängig gemacht werde, in einer sehr grossen 
Reihe von Fällen nicht nur nichts nütze, sondern für den 
Patienten (und die Umgebung) mannigfache Unzuträglichkeiten 
mit sich führe. Er glaubt, dass man nur in verhältnissmässig 
sehr seltenen Fällen zu einer energischen Antipyrese seine 
Zuflucht nehmen müsse, während man last immer mit kühlen 
Uebergiessungen, kühlen Einpackungen oder Umschlägen und 
der Application von Eisblasen auf den Kopf ausreiche. Da¬ 
durch und durch tägliche laue Bäder werden die Kranken 
erfrischt und die Hautthätigkeit wird genügend angeregt. Die 
Höhe der Temperatur ist durchaus nicht direct ein Massstab 
für die Schwere der Aflfection, wie jeder mit offenen Augen 
beobachtende Arzt sehen müsse und es könne daher durchaus 
nicht unser therapeutisches Handeln sich vorzugsweise auf die 
Bekämpfung der Fieberhöhe — richtiger der hohen Temperatur, 
denn die Temperaturerhöhung ist ja nur ein Symptom des 
Fiebers — zuspitzen. (Breslauer ärztl. Zeitschr. 1881. 8. 9.) 

Ueber die Behandlung des Hustens und Sehleimaus¬ 
wurfs. Eine kritisch - experimentelle Studie von Prof. M. J. 
Rossbach in Würzburg. Die in der Praxis angewendeten 
Mittel sind fast ausnahmslos roh empirisch gefunden, in ihrer 
grossen Mehrzahl, wie gegenwärtig von allen scharfen Beob¬ 
achtern ausnahmslos zugegeben wird, von geringer höchst un¬ 
zuverlässiger oder von gar keiner wenigstens wahrnehmbaren 
Wirkung; Von den nach der allgemeinen Annahme nützlich 
einwirkenden Mitteln fehlt noch jeder zwingende Beweis, 
ferner meistens auch die Deutung der Art und Weise der 
Wirkung. Meistentheils hat man nur ganz oberflächliche Ana¬ 
logien zur Erklärung herbeigezogen, oder man hat geschlossen, 
dass die Mittel, welche bei directer Mischung mit dem ausge¬ 
worfenen Schleim lösend auf das Mucin wirken und den Schleim 
dünnflüssiger machen, und diejenigen Mittel, welche Gerinnun¬ 
gen und Niederschläge im Schleim hervorrufen, auch in ähn¬ 
licher Weise, die Secretion des Schleimes selbst beeinflussen 
können, also z. B. bei innerlichem Einnehmen eine dünn¬ 
flüssigere reichlichere oder eine dickflüssigere sparsamere Secre¬ 
tion zu bewirken im Stande wären. Der Vf. prüfte nun die 
Wirkung der sog. Expectorantia, indem er die Schleimhaut 
der Trachea in grösserem Umfange bloslegte und beobach¬ 
tete an Thieren, in deren Blute er die genannten Mittel in- 
jicirte. 

1) Warme aromatische Thees, flüchtige aetheri- 
sche Oele, Terpene und Kampferarten enthaltend, deren Wir¬ 
kung sich mit der grösserer heisser Wassermengen combinirt. 
Man hoffte durch die Congestion des Blutes zur schwitzenden 
Haut, Hyperämien von Schleimhäuten in gleichsam ableitender 
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Weise zu verringern, and durch die reizenden Einwirkungen 
der aetherischen Oele die Absonderung eines dünnflüssigeren 
Schleimes hervorufen zu können. 

Als Haupt Vertreter aller expectorirenden Mittel ans der 
Gruppe der aromatischen Verbindungen betrachtet Vf. das 
Terpentinöl. Er liess dasselbe in zweierlei Weise direct 
auf die Schleimhaut einwirken in Mischung mit Wasser oder 
Luft. Wenn er auf eine bestimmte Schleimhautstelle Luft, 
die vorher durch ein Glas mit Terpentinöl geleitet und dem¬ 
nach mit Terpentindämpfen möglichst vollgeladen war, mittelst 
einer einfachen Vorrichtung aufblasen liess, so nahm die 
Schleimabsonderung immer mehr ab, hörte schliesslich ganz 
auf und die Schleimhaut wurde an der betreffenden Stelle ganz 
trocken; sobald man mit diesen Anblasungen aufhörte, begann 
die Schleimabsonderung bald wieder. Wurde dagegen eine 1 
bis 2procentige wässerige Terpentinlösung tropfenweise auf 
die Schleimhaut gebracht, dann begann dieselbe sogleich stär¬ 
ker abzusondern, zeigte aber gleichzeitig eine Abnahme der 
Blutfülle. Es scheint demnach, dass in der That das Ter¬ 
pentinöl ein die Schleimhaut der Respirationsorgane in be¬ 
stimmter Weise günstig beeinflussendes Mittel ist, dass es 
in derselben vermöge einer ihm eigenthümlichen Reizwirkung 
die Blutgefässe zur Contraction bringt, demnach die Schleim¬ 
haut anämischer macht und dennoch die Absonderung anregt. 
Es scheint dies auch von physiologischer Seite mit Evidenz 
für die günstige Einwirkung des Terpentins auf chronische 
mit Schwellung verbundene Schleimhautkatarrhe, für die Ein¬ 
leitung von Resorption chronischer Exsudate zu sprechen und 
diese Heilvorgänge auch ganz plausibel zu erklären; wenigstens 
soweit dies die Eiuathmung von wässerigen terpentinischen 
Gemischen, von Lösungen von Mischungen von Oleum pini 
pumilionis betrifft. Die praktische Erfahrung nimmt dieselbe 
Wirkung auch für die innerliche Anwendung in Anspruch, 
und erklärt dies in der Weise, dass das Mittel auf die Luft¬ 
wege vom Blute aus, wieder ausgeschieden wird und dadurch 
eine örtliche Wirkung indirect zu Stande komme. — Von 
Wichtigkeit ist die antiseptische Wirkung des Terpentinöls 
auf die putride Beschaffenheit des Schleims, ferner auch 
noch dessen fieberwidrige und die Respiration verlangsa¬ 
mende, so wie die narkotische, die Sensibilität herabsetzende 
Wirkung. 

2) Alcalische Substanzen. Natron carbonicum, 
Salmiak; dieselben zähem Schleim zugesetzt, wirken lösend 
auf das Mucin und machen den Schleim dünnflüssiger. Man 
nimmt an, dass stärkere Zufuhr der Alcalien zum Körper 
durch Hervorrufung einer stärkeren Alcalescenz des Blutes eine 
vermehrte Absonderung dünnflüssigen Schleimes bewirken 
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könne. *) Noch mehr sachte mau dies zu erreichen durch 
Inhalationen. Ferner wies man auf die Fähigkeit schwacher 
Alkalilösung die Flimmerbewegung anzuregen hin. 

Der Vf. konnte durch seine Versuche feststellen, dass die 
Trachealschleimhaut nach Einspritzungen in das Blut blässer 
wurde und dieSchleimabsonderung allmählig versiechte. Erfindet 
also die Heilwirkung der eine vermehrte Alcaleszenz der Blut¬ 
masse hervorrufenden Behandlung in der Beseitigung der 
Schleimhauthyperämien und in der Herabsetzung der gleich¬ 
zeitig vermehrten Schleimabsonderung, ein Resultat, welches 
die practische Erfahrung über die Wirkung des fortgesetzten 
Gebrauches alkalischer Mineralquellen bestätigt. — Die ört¬ 
liche Application schwacher 1 — 2 proc. Lösungen von Natr. 
carbon. (Inhalationen in der Praxis) war wirkungslos oder 
rief eine vorübergehende Röthung der Schleimhaut hervor. 

3) Narkotische Mittel, Morphin, Atropin, Hyos- 
cyamin und deren Mutterdroguen. Man schob die beobachtete 
günstige Wirkung auf die eintretende Herabsetzung der 
Empfindlichkeit bezw. Lähmung derjenigen Nervenfasern, deren 
Reizung auf reflectorischem Wege Husten auslöst. Der quä¬ 
lende Husten vorher komme dadurch zu Stande, dass der noch 
tief in den Bronchien sitzende zähe Schleim bereits hustenerregend 
wirke, aber auch durch die stärkste Hustenanstrengung ans 
der grossen Tiefe nicht herauibefördert werden könne. Indem 
Morphium und derg^. Mittel diese Reizempfänglichkeit besei¬ 
tigen, werde der Schleim unmerklich durch die Flimmerbe¬ 
wegung soweit heraufbefördert bis in den Eeblkopf, dass dann 
jede leichte Hustenbewegung das endliche Herauswerfen des 
Schleimes zu Stande bringe.**) 

Nach den Versuchen des Vf’s wirkt das Morphium in 
zweierlei Weise auf die Kehlkof- und Bronchialschleimhaut, 
den Hustenreiz durch Berührung der Nothnagel'sehen 
Hustenstellen***) herabsetzend und die Schleimabsonderung ver¬ 
mindernd. — Die Atropin-Einspritzung dagegen hat Hyperä¬ 
mie der Schleimhaut und Versiegung der Schleimabsonderung 
zur Folge. 

4) Bei allen Brechmitteln, Tartarus stibiatus, Radix 

*) Die Verflüssigung und Vermehrung der Schleimabsonderung 
scheint zum Theil durch den unmittelbaren Uebergang des Alkali aus 
der Mundflüssigkeit in den Kehlkopf gefördert zu werden. Dasselbe 
Moment spielt auch bei der expectorirenden Wirkung Zucker haltiger 
Substanzen vielleicht die Hauptrolle. D. Hsg. 

**) Auch das in der Mundfeuchtigkeit enthaltene Morphium scheint 
durch unmittelbaren Uebergang in den Kehlkopf den Husten zu mil¬ 
dern. Allmählig im Munde schmelzende Morphium-Pastillen wirken 
viel besser als das Einnehmen des Mittels in Pulverform oder Lösung. 

D. Hzg. 

•**) Die Bifurcationssteile, die hintere Wand des Kehlkopfes und 
die Morgagni'schen Taschen. D. Hsg. 
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ipecacuanhae, Emetin und Apomorphin beobachtete man, dass 
im Stadium der Nausea eine lebhaftere Absonderung vieler 
Drüsen eintrete, und gab daher die Brechmittel in kleinster 
Gabe, um eine Erschlaffung der Ringmusculatur der Drüsen- 
gefässe, so wie eine venöse Hyperämie der Schleimhäute her¬ 
vorzurufen, als Expectorantia, während man die Herausbeförde¬ 
rung, des gelockerten Schleimes durch den Brechact zu bewir¬ 
ken suchte. 

Nach seinen Versuchen an Thieren, sowie nach seinen 
practischen Beobachtungen erklärt nun der V f. das Apomorphin, 
Emetin und Pilocarpin als die eigentlichen Prototype für 
Expectorantia namentlich in chronischen und von Trockenheit 
der Schleimhäute begleiteten, demnach mit Unrecht »Catarrhe« 
genannten Schleimhautentzündungen, als auch bei acuten 
von sehr zähem Secret begleiteten Larynx-Tracheal-undBroncho- 
Gatarrhen. Das Pilocarpin wirkt am stärksten auf die Her- 
vorrufang einer massenhaften dünnflüssigen Schleimabsonde¬ 
rung, hat aber so unangenehme, zum Theil gefährliche Neben¬ 
wirkungen, dass es als Expectorans für die Praxis nicht passt. 
Das Emetin, gewöhnlich in der Radix Ipecac. angewandt, wirkt 
ebenfalls sehr energisch; doch muss die Ipecac. in grösseren 
Gaben gereicht werden, um eine Wirkung zu erzielen, als dies 
bisher gebräuchlich war. Der Vf. zieht das Apomorphin bei 
den Mitteln vor und empfiehlt dasselbe auf das Dringendste. 

Ueber die Anwendung des Apomorphin als Expectorans 
in der Praxis gibt der Vf. folgende Regeln: 

Das Apomorphin - Hydrochlorat als Expectorans darf, 
wenn es allein und innerlich gegeben wird, ohne Anstand in 
Einzelgaben von 0,005 — 0,01 Gr. verabreicht werden. Im 
Durchschnitt war eine Tagesgabe von 0,03 Grm. bei Kindern 
und bei Erwachsenen hinreichend, um einen trockenen quälen¬ 
den Husten in einen seltenen feuchten und leicht expecto- 
rirenden, nicht mehr quälenden Husten umzuwandeln. Die 
neue deutsche Pharmakopoe wird 0,05 als maximale inner¬ 
liche Tagesgabe aufstellen. Dieselbe ist aber der Erfahrung 
des Vf.’s nach etwas zu niedrig gegriffen; selbst 0,1 Grm. 
rufen, getheilt gegeben, nur in den selteneren Fällen Erbrechen 
hervor. Man beginnt in allen Fällen, in denen man eine 
sehr reichliche Secretion und Expectoration dünnflüssigen 
Schleims wünscht, am besten mit 0,03 pro die und kann dann, 
je nachdem, weniger nehmen lassen, oder durch häufigere Ver¬ 
abreichung (indem man z. B. die Mixtur 1 stündlich oder Va 
stündlich statt 2 stündlich nehmen lässt) die Tagesgabe steigern. 

Rp. Apomorphin, hydrochloric. 0,03—0,05 
Acid. hydrochlor. dilut. 0,50 
Aqu. destill. 150,00 

MD. in vitro nigro. s. 2 stdl. 1 Esslffl. zu n. 

Einen ganz vorzüglichen Erfolg hat die Verbindung 
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des Morphin’s mit dem Apomorphin in einer Arznei; 
sie entspricht der Combination der Practiker von Ipecac. und 
Morphium. 

Rp. Morphin, hydrochlor. 0,03 

Apomorph. hydrochlor. 0,03 — 0,06 
Acid. hydrochlor. dil. 0,50 
Aqu. destill. 150,00 

MD. in v. nigr. s. 2-4 stdl. 1 Esslffl. zu nehmen. 

(Berliner Wochenschr. 1882.19. 20. 27.) 

Hämaturie ln Folge einer Bandwurmkur. *) Der 
Fall betraf ein 30jähriges bis dahin gesundes Mädchen. Die Häma¬ 
turie schloss sich unmittelbar an die Darreichung des Anthelminti- 
cum an und introduzirte sich mit heftigen Schmerzen im Unterleib 
und in der linken Nierengegeud. Die Blutung war so profus, 
dass Referent erst an einen Äbortus dachte. Aus welchen 
Substanzen das Bandwurmmittel bestand, konnte mit Sicher¬ 
heit nicht eruirt werden, da es nicht von einem Arzte ver¬ 
schrieben, sondern von einer Pfuscherin gereicht wurde. Der 
Beschreibung nach bildeten Granatwurzelrinde und Farnkraut- 
Extrakt dessen Hauptbestandtheile. Patientin selbst schrieb 
aber ihre Erkrankung nicht diesem Mittel zu, sondern dem 
Ricinus-Oel, das sie in einer Quantität von 6—7 grossen Ess¬ 
löffeln voll nachtrinken musste. 

Nürnberg, 11. Aug. 1882. 

Dr. J. Buttenwieser, p. Arzt. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur Behandlung des typischen Bruches der unteren 
Radlusepiphyse. Von Dr. Schede (Hamburg). Partielle 
Ankylosen der Fingergelenke und des Handgelenkes, Ver¬ 
wachsungen der Sehnenscheiden mit den Sehnen und Schrum¬ 
pfungen der Muskeln bleiben nicht selten nach dem gewöhn¬ 
lichen Radiusbruch zurück, dauern oft das ganze Leben und 
sind sehr schwer zu beseitigen. Nach Schede’s Erfahrungen 
sind diese Funktionsstörungen viel seltener die Folge einer 
ungenügenden, als vielmehr die einer zu vollständigen und 
nicht unterbrochenen Fixation der Bruphenden während der 
Heilungsperiode. Hand und Fingergelenke vertragen einen 
lange dauernden Bewegungsmangel schlechter als andere, und 
die Weichtheile der Hand und des Vorderarmes verlieren ganz 
besonders schnell ihre normale Dehnbarkeit und Verschieb¬ 
lichkeit gegen einander. Die Disposition zur Ankylosenbildung 


*) Originalmittheilung. 
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durch andauernde Buhe ist eine sehr verschiedene: doch ist 
das Lebensalter dabei von besonders wichtigem Einfluss. Kinder 
sind ihr gar nicht, junge Leute nur in sehr geringem Grade 
unterworfen, aber die Disposition steigt mit dem Alter. Am 
meisten hält 8. ältere Frauen, und unter diesen wieder nament¬ 
lich die der besseren Stände für gefährdet. 

Bei der Behandlung der Radiusbruche ist hiernach dm 
Gipsverband, der seiner Natur nach ein Dauerrerband ist und 
in der Absicht angelegt zu werden pflegt, bis zur Vollendung 
der Konsolidation liegen zu bleiben, den leichter zu wech¬ 
selnden Schienenverbänden nachzusetzen — ganz abgesehen 
davon, dass das Anlegen eines guten Gipsverbandes gerade bei 
Radiusfrakturen nicht leicht ist und namentlich einen sehr 
sachverständigen Assistenten n5thig macht. Aber auch die 
Schienen, bei denen die Finger mit fixirt werden, sind zu 
verwerfen. 

Schede gebraucht eine Schiene, deren Handtheil gegen 
den Vorderam in starker volarer (etwa Va &) Qn ^ etwas 
schwächerer ulnarer Flexion steht. Die Schiene reicht nach unten 
nur bis zu den Metacarpo-phalangeal-Gelenken; die Finger 
bleiben also vollständig frei. Sie wird, nachdem die Dislokation 
durch eine kräftige Volar- und Ulnarflexion beseitigt ist, auf 
der Volarseite angelegt und mit einer Flanellbinde und darüber 
gelegten Kleisterbinde befestigt. S. fordert nun die Pat. nicht 
nur auf, die Finger von Anfang an häufig zu bewegen, son¬ 
dern nimmt auch alle 8 Tage die Schiene ab, um passive Be¬ 
wegungen im Handgelenk vorzunehmen. Da bekanntlich ein 
einmal reducirter Radiusausbruch sehr wenig Neigung hat, 
sich wieder zu dislociren, so ist dies bei einiger Vorsicht in 
dieser Hinsicht völlig unbedenklich. Nach 3 Wochen wird 
die Schiene ganz entfernt. 

In der Discussion sprechen sich Bardeleben, Rosen¬ 
bach (Göttingen), Schönborn (Königsberg) gegen den 
Gipsverband und für den Schienenverband aus. 

B i 11 r o t h (Wien) glaubt, dass die Gefahr der Ankylosen¬ 
bildung unter Anderem bedingt sei durch die Schwere der 
Fraktur. Man finde nicht selten bei Personen, die bei einem 
Schweren Sturz Radiusbrüche erlitten und an gleichzeitigen 
anderen wichtigen Verletzungen gestorben seien, so hochgradige 
Zertrümmerungen des Gelenkendes des Radius, dass, wenn es 
zur Heilung gekommen wäre, man die Entstehung einer An¬ 
kylose hätte erwarten müssen. Dazu werde keine Fraktur 
häufiger verkannt als die Radiusfraktur. In solchen nicht 
oder unzweckmässig behandelten Fällen hat denn auch B. die 
von Schede geschilderten Folgezustände beobachtet. Uebri- 
gens ist B. Anhänger des Gipsverbandes, bei dessen Anlegung 
er aber stets dafür sorgt, dass die Finger frei bleiben. 

v. Langenbeck hat gleichfalls den Gipsverband mit 
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Ulnarabductions-Stellung der Hand beibehalten. Die Schienen« 
behandlung bezeichnet v. L. als Rückschritt. 

(Vers. d. deutsch. Ges. f. Chirurgie XI. Kongress [3. Mai — 3. Juni 1882.]) 

Balggeschwulst am Kopfe, behandelt nach der Methode 
Ton Dr. Heim, Klinik des Prof. v. Nussbaum. Eine kleine 
Balggeschwulst am Kopfe wird nach der Methode von Dr. 
Heim operirt. Mit der Spitze des Bistonris wird in den 
Balg eine ganz kleine Oeffnung gestochen, und in diese nun 
ein zugespitzter Lapis cansticns (kali canstic.) 4 Minuten lang 
aufgedrückt; nach 14 Tagen ist der Inhalt des Balges verseift 
und man kann nach Loslosung des Schorfes denselben ganz 
zusammengeschrumpft mit der Pincette herausziehen. 

Das Verfahren ist gänzlich schmerzlos, erzeugt kein Fieber, 
kein Erysipel und ist die beste Heilmethode, welche einge¬ 
schlagen werden kann. 

(Baler. Intbl. 1882. 23.) 


IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die mechanische Behandlung verschleppter Auer- 
Ingen. Von Prof. Bidder in Petersburg. Unter verschlepp¬ 
ter Querlage versteht man diejenige Fälle, in denen der Kindes¬ 
körper durch einfache Wendung nicht hervorgeleitet werden 
kann, wenn man die Mutter nicht der höchsten Gefahr aus¬ 
setzen will. Das Hinderniss liegt im Mangel an Raum im 
contrahirten Uterus, resp. in der zu sehr gedehnten Cervix. 
Eh stehen zwei Wege offen, um das Hiuderniss ohne Gefahr 
für die mütterlichen Theile zu beseitigen; wir müssen ent¬ 
weder den Kindeskörper zusammenklappen und ihn dadurch 
in seiner Längsaxe verkleinern, oder wir müssen ihn über 
der gegebenen Austrittsöffnung in 2 Theile zerfallen, deren 
jeder einzelne dann in grader Richtung und ohne den Uterus 
weiter zu dehnen herausbefördert werden kann. Der zweite 
Weg ist entschieden der rationellere; die Zeit, wo eine sen¬ 
timentale Anschauung als erstes Princip den Grundsatz auf¬ 
stellte, die Integrität des Kindeskörpers bis an die änsserste 
Grenze der Möglichkeit zu wahren, ist vorüber und man zer¬ 
stückelt ohne Bedenken den Körper des todten Kindes, wenn 
es gilt, die Gefahr für die Mutter auch nur um ein Ge¬ 
ringes zu verkleinern. 

Die praktischen Regeln, welche sich dem Vf. aus seiner 
Praxis ergeben haben, formulirt er in folgenden Sätzen: 

1) Ist bei einer verschleppten Querlage der Hals der 
Frucht ohne Anstrengung zu erreichen, so ist unbedingt die 
Dccapitation indicirt. Mit dem Brau n’schen Schlüsselhaken 
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ist diese Operation sehr leicht und ohne irgend eine Gefahr 
für die Mutter auszuführen. Complicirtere Instrumente sind 
schwerer zu appliciren, unsicherer und langsamer in ihrer Wir¬ 
kung; sehneidende Werkzeuge sind zu vermeiden, weil sie 
nicht rascherwirken, die Gefahr einer Verletzung der Kreissen- 
den oder des Operateurs aber jedenfalls näher liegt. 

Küstner in Jena hat bekanntlich die Decapitation mit 
dem Schlüsselhaken als ein rohes und gefährliches Verfahren 
durch die Anwendung des Schulz’schen »Sichelmessers« aus 
der Praxis zu verdrängen gesucht, wogegen Pawlik 
nach dem reichhatigen Material des Wiener Gebärhauses 
den Schlüsselhaken wieder in seine Rechte einsetzte. 
Die Fälle des Vf’s. schliessen sich denen aus der 
Wiener Anstalt vollständig an. Namentlich hebt er hervor, 
dass es nur eines auffallend geringen Maasses von Kraft, zur 
Durchtrennung des Halses mit dem Schlüsselhaken bedarf, wenn 
die Drehung im Momente des stärksten Zuges nach abwärts 
ausgeführt wird, wodurch auch das Abgleiten des Hakens am 
Halse in die Höhe verhütet, und der Druck auf die Uterus¬ 
wand durch Gegendruck mit der am Halse liegenden Hand 
fast auf Null reducirt wird. 

2) Ist der Hals nicht zu erreichen, oder durch Zug 
am Arm nicht zugänglich zu machen, so muss die Brust; oder 
Bauchhöhle, oder beide exenterirt werden. Darnach kann das 
untere Rumpfende durch Zug an der Wirbelsäule, entweder 
ohne weiteres oder nach vorhergegangener Trennung derselben, 
leicht nach dem Mechanismus der Evolutio spontanea hervor¬ 
geholt werden. Auch dieses Verfahren, wenn mit nöthiger 
Vorsicht und ohne Gewalt angewendet, hat für die Mutter 
keine verderblichen Folgen und ist sehr bequem ebenfalls mit 
dem Schlüsselhaken auszuführen. 

Es ist durchaus kein zwingender Grund vorhanden, in 
jedem Falle den Kindskörper ganz zu theilen, wenn der Hals 
nicht zu erreichen ist, (Küstner) ebensowenig wie nach der 
Exenteration um jeden Preis noch der Hals gesucht werden 
muss, um zu decapitiren (Pawlik). In vielen Fällen ist die 
Nachahmung der Selbstentwickelung, die Evolutio artificialis 
leicht und gefahrlos durchzuführen. — 

3) Nach der Decapitation macht die Herausbeförderung des 
zurückgebliebenen Kopfes keine Schwierigkeit; meist genügt 
Zug mit der Hand, die gelegentlich durch Knochenzange oder 
den Forceps unterstützt werden muss. Im Nothfall würden 
Kephalotribe oder Kranioklast (dieser hier weniger zu empfeh¬ 
len) das Hinderniss jedenfalls nicht schwerer als bei voran¬ 
gehendem Kopfe überwinden. 

Von den 14 vom Vf. mitgetheilten Fällen, wählen wir 
die folgenden zwei aus: 

1) Eine 26jähr. Ilpara, deren erste Geburt normal ver- 
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laufen, zeigte am 28. Juni um 5 Uhr Morgens folgenden Be¬ 
fund: Die Wehen haben am 22. Juni um 6 Uhr Morgens be¬ 
gonnen, das Wasser ist um 9Vt Uhr Abends abgeflossen. Der 
Uterus in beständiger Contraction, Kindstheile äusserlich nicht 
durchzufühleu, Herztöne nicht zu hören; in der Scheide Hegt 
der linke Ellbogen, die Cervicalwäude schlaff, der Muttermund 
nicht völlig erweitert; vorliegt die linke Schulter, Rücken vorn, 
Kopf rechts; das Os intern, fest um die Schulter contrahirt, 
einerseits am Halse, andererseits am Thorax anliegend. Die 
eingeführte Hand lässt sich mit Mühe nach rechts hinten bis 
zu dem an die Brust gedrückten Kinn, nach links bis zum 
llippenrande hinaufschieben. Die Contraction des Uterus lässt 
auch in tiefer Narkose nicht nach. 

Der Schlüsselhaken wird von vom her über den Hals 
gelegt und derselbe durch zwei Drehungen abgetrennt, bis auf 
eine Hautbrücke, die leicht bis zur Vulva gedehnt und hier 
durchschnitten werden konnte. — Der Rumpf folgte sofort 
einem leichten Zuge am vorliegenden Arm. Der Kopf stellt 
sich mit der Gesichtsfläche auf den Beckeneingang, wird mit 
der Zange leicht geholt, wobei der rechte Löffel auf dem 
Stumpfe, der linke auf dem Scheitel lag; der Kopf machte 
mit der Zange die regulären Drehungen wie bei Gesichtslage. 
— Das Kind ein 2500 Grm. schwerer Knabe. Im Wochenbett 
Fieber vom 2. — 6. Tage, höchste Temperatur 39,2, Puls 80, 
leichte perimetritische Erscheinungen; Patientin gesund ent¬ 
lassen. 

2) Die 31jährige Illpara wurde nach circa 65 ständiger 
Geburtsarbeit aufgenommen. Vor 3 Stunden soll das Frucht¬ 
wasser abgeflossen und gleichzeitig Arm und Nabelschnur vor¬ 
gefallen sein. Aus der Vulva hängt eine lange, pulslose 
Nabelschnurschlinge und die ödematöse linke Hand, hinter der 
letzteren befindet sich die mit starker Geburtsgeschwulst be¬ 
deckte linke Seite der Brust, hinten links ist das Schulterplatt 
leicht zu erreichen, der Hals aber nur mit Mühe hinter der 
Symphyse. Da nun weder Expressio von aussen, noch Zug 
an der vorgefallenen Hand die im Gange befindliche Selbst- 
entwiekelung förderten und die Wehen gar nicht wirkten, so 
wurde der Thorax durch einen Scalpellschnitt geöffnet, ein 
Theil der Brust- und Baucheingeweide entfernt, dann die 
Wirbelsäule mit dem hakenförmig gebogenen Finger von 
innen gefasst und durch Zug erheblich tiefer gebracht; jetzt 
konnte ein stumpfer Haken leicht über den Rumpf geführt 
und in die Knickungsstelle desselben eingesetzt werden, wo¬ 
rauf ein nicht besonders starker Zug an demselben den Steiss 
mit nach hinten gekehrtem Rücken zu Tage förderte. Der 
Kopf folgt gleich dem Prager Handgriff. Da wegen Wehen¬ 
schwäche die Nachgeburt nicht kam, so entfernte man sie 
manuell aus dem Uterus 2 Stunden p. p. Das exenterirte 
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Mädchen wog 2700 Grrn. Dief Mutter hatte nnr eine Tem¬ 
peratur-Steigerung bis 38,5 und wurde gesund entlassen. 

(Ztschr. f. Geblsk. u. Gyuikol. VI. 2.) 

lieber Spatorkrankungen iin Wochenbett. Von Dr. 
M. Wiener, Docent in Breslau. Die Erkenntniss, dass die 
Puerperalerkrankungeu fast immer auf eine in der Geburt er¬ 
folgte Infection zurückzuführen sind, datirt aus dem Eude der 
vierziger Jahre. Damals bewies Semmelweis, der diese 
Ansicht; zuerst ausgesprochen hatte, deren Richtigkeit dadurch, 
dass, als er die Untersuchung Ereissender unter entsprechenden 
Yorsichtsmas8regelu vornahm, die Mortalität des Wiener Ge¬ 
bärhauses von 20 pCt. auf ein Minimum, ja monatelang auf 
0 pCt. herabsauk. Abgesehen von diesem gewichtigen Argu¬ 
mente spricht auch die nüchterne klinische Beobachtung für 
die Semmelweis’sche Lehre insofern, als fast immer der 
Ausbruch der puerperalen Erkrankungen so rasch nach der 
Geburt erfolgt, dass eiue spätere Infection nicht gat denk¬ 
bar ist. Von den exquisit septischen, den bösartigen Puer¬ 
peral - Processen wenigstens wisseu wir sicher, dass sie meist 
innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden, viel seltener am dritten 
Tage die ersten Symptome machen. Das ist so regelmässig, 
dass jede nach dem vierten Tage auftretende Wochenbettser¬ 
krankung für gewöhnlich nicht als eine, im strengen Sinne des 
Wortes septische, sondern als sogenannte Wundeiterung 
(Spiegelberg, Lehrb. d. Ceburtsh. 1878 S. 719), hervor¬ 
gerufen durch faulige Zersetzung des Genitalinhaltes in Folge 
von Luftzutritt, aufgefasst wird. Bei diesen Wundeiterungen, 
welche nicht selten nach dem 4. Tage auftreten, fragt es sich 
nun, handelt es sich in diesen Fällen in der Timt um primäre 
Infectionen in der Geburt mit langer Incubationsdauer, oder 
ist hier secundär im Verlaufe des Wochenbettes ein, Entzün¬ 
dung und Fieber erregendes Agens in die Genitalwunden ge¬ 
langt ? Veit, welcher zuerst die Aufmerksamkeit auf die 
Späterkrankungen im Wocheubett leitete (Ztsch. f. Gebtsk, 
und Gynäkologie VI.), beantwortet diese Frage dahin, dass 
die Infection bei der Geburt und nicht erst später im Wochen¬ 
bette erfolgt, weil aus seinen Beobachtungen hervorgehe, dass 
im Wochenbette weder eine Untersuchung, noch irgend eiu 
therapeutischer Eingriff an den Genitalien vorgenommen wor¬ 
den sei, weil sich oft nach den ersten Tagen des Wochenbetts 
bereits Puerperalgeschwüre und Empfindlichkeit und selbst 
Infiltrationen in den Parametrien und dem Douglas’schen 
Raume nachweisen liessen. 

Der Vf. kann mit Veit nicht vollständig übereinstimmen. 
Mit Spiegelberg erklärt er die Störungen im Heilungspro- 
cess der Puerperalwunden mit Eiterung im Zellgewebe und 
Fieber nicht durch die Aufnahme, durch die Einimpfung eines 
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von Aussen zugefiihrteu Infectionsstoffes, sondern als die Folge 
des Zutrittes der Luft mit ihren Fäulnisskeimen, mag der¬ 
selbe in der Geburt oder in der späteren Zeit des Wochen¬ 
bettes statt gefunden haben. 

Dass die jenseits des 4. Tages hinausgeschobene Er¬ 
krankung durch erst um diese Zeit erfolgten Luftzutritt ent¬ 
standen ist, nimmt Vf. in allen den Fällen an, wo die Wöch¬ 
nerinnen, bis dahin ganz gesund, am 4. oder jenseits des 4. 
Tages das Bett verlassen und sofort unter heftigen Fieberer¬ 
scheinungen, Schüttelfrost etc. erkranken. Hier handelt es 
sich höchstwahrscheinlich um ein durch Erschütterung erzeugtes 
frisches Trauma der Genitalien mit frischer Infeetion, durch 
Resorption des Lochialsecrets von den lädirten Stellen aus. *) 
Nach den Experimenten Kehr er’s (Beiträge z. experim. u. 
vergl. Gebtsk. IV. Giessen 1875) und Karewski’s (Ztsch. 
f. Geb. u. Gynäk. VII.) scheint es selbst zur Erzeugung 
schwerer Affectionen gar nicht erst eines erneuerten Luftzu¬ 
tritts zu bedürfen, da den Lochien der späteren Wochenbetts- 
fage eine viel grössere Virulenz inne wohnt, als denen der 
ersten Tage. 

Die puerperalen Späterkrankungen zeichnen sich für ge¬ 
wöhnlich durch Gutartigkeit aus, weil es sich eben nur um 
sog. Wundeiterungen, nicht um septische Infectionen handelt, 
die Genitalien meist schon in vorgeschrittener Rückbildung, 
die Schleimhaut in Granulation begriffen, die Thromben der 
Placentarflächen consolidirt sind. 

Die Therapie ist zunächst eine örtliche, täglich mehrmals 
wiederholte Aasspülungen der Vagina resp. des Uterus, (nach 
Veit permanente Irrigation). Gegen das Fieber nach Vf. 
kalte Bäder. Man verbiete das Aufstehen der Wöchnerin vor 
Ende der ersten Woche. (Breslauer Zfschr. 1882. Juni.) 

Therapeutische Beobachtungen beim Typhus im 
Kindesalter, von Prof. Kaulich in Prag. Der gesammte 
Symptomencomplex, welcher zur Diagnose des Abdominal¬ 
typhus verwerthet wird: eine gewisse Form der Fiebercurve, 
der davon abhängige allgemeine status typhosus, dasRoseola- 
exanthera, Meteorismus, Diarrhöen, Milztumor etc. sind auch 
beim Kinde in fast allen Fällen regelmässig nachweisbar. Den 
verlässlichsten Massstab für den Gesammtcharacter der Krank¬ 
heit gibt das Verhalten der febrilen Temperatur. 

Die Fieberkurve macht auch beim Kinde im Beginne der 


*) Häufig hört man den ersten Stuhlgang, den die Wöchnerin 
ausserhalb des Bettes auf dem Nachtstuhle abmacht, als Veranlassung 
solcher Erkrankungen anklagen, besonders wenn die harten Faeces ihrer 
Entleerung grösseren Widerstand entgegensetzten. »Die Frau hat sich 
weh’ gethan!« — oder »sie hat sich erkaltet« sagen die Hebammen. 
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Erkrankung den charakteristischen successiven Anstieg,- be¬ 
wahrt durch kürzere oder längere Zeit ihre nahezu gleiche In* 
tensität, und zeigt sodann den successiven Abfall mit starken 
Remissionen bis zum vollen Ausgleich; wiederholt endlich 
bei eintretender Recidive die gleiche graphische Form. 
Aber sie ist fast ausnahmslos sowohl im Ganzen wie in jedem^ 
ihrer Abschnitte kürzer; mittelschwere Formen haben nicht 
selten nur eine Dauer von 16 — 17 Fiebertagen, während 
selbst die schwersten Fälle nur ausnahmsweise und dann nur 
um wenige Tage den Zeitraum von etwa 30 Fiebertagen über¬ 
schreiten. 

Was die anderweitigen, dem sogenannten status typhosus 
angehörigen Erscheinungen anbelangt, wie die Störung der 
Hirnfunktionen, die allgemeine Prostration der Kräfte und Er¬ 
lahmung der Muskelthätigkeit, das theilweise Versiegen ein¬ 
zelner Sekretionen, die Alteration der Kreislaufsorgane u. s. w., 
so sind dieselben entschieden von der Intensität des Fiebers 
abhängig und zeigen bei grösseren Schwankungen desselben 
einen korrespondirenden Wechsel von Besserung und Ver¬ 
schlimmerung. Dieses Abhängigkeitsverhältniss der angedeu¬ 
teten Symptome von der Fiebercurve oder Parallelgehen mit 
derselben lässt sich bei Kindern in der prägnantesten und 
überzeugendsten Weise nachweisen. 

Was die Einzelsymptome anbetrifft, so fehlen in der 
Mehrzahl die bilderreichen, lebhaften Delirien, dagegen walten 
Apathie und Stumpfsinn vor, und sind je intensiver, mit 
um so rapiderer Consumption verbunden. Profuse Diarrhöen 
werden nur ausnahmsweise beobachtet. Dagegen ist der Milz¬ 
tumor constant und bildet eine leicht nachweisbare Hervor- 
ragung, analog der allgemeinen Betheiligung des Drüsensystems, 
namentlich der Messenterialdrüsen, deren markige Schwellung 
weit mehr hervortritt als die typhösen Infiltrationen und Ulee- 
rationen der Darmschleimhaut, wie sie beim Erwachsenen in 
der Regel gefanden. Dementsprechend sind Darmblutungen 
und perfora.torische Peritonitis beim Typhus des 
Kindes sehr seltene Erscheinungen. Auch typhöse Larynx- 
geschwüre werden selten beobachtet, dagegen aber secundäre 
diphtheritische Affectionen der Rachenschleimhaut, zu denen 
zuweilen dipht, Affectionen der Schleimhaut des Kehlkopfein¬ 
ganges sich hinzugesellen. 

Ein Umstand ist im Verlaufe des Typhus bei Kindern 
besonders beachtenswerth, das ist der beim Eintritt secundärer 
Erscheinungen oft rapid fortschreitende Kräfteverfall mit 
nekrotischem Zerfall der erkrankten Organe und 
Gewebe, und zwar können diese schweren Secundärprocesse 
schon in einem relativ frühen Zeiträume der Krankheit ern¬ 
teten. — Durch die Wägung lässt sich constatiren, dass dem 
Hohen Fieber in der Regel eine rasche Gewichtsabnahme nach- 
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folgt;, mit dem Abfalle des Fiebers sofort eine ebenso rasche 
Ge wich ts zun ahme beginnt. Beachtenswerth ist, dass bei 
exspectativem Verhalten die Ernährungsstörung stets eine sehr 
beträchtliche und die Reconvalescenz eine sehr langwierige ist. 

So lange es der Therapie noch nicht gelungen ist, den 
Abdominaltyphus in seinem Verlaufe zu unterbrechen und zu 
coupiren, wird jene Therapie die wirksamste sein, welche sich 
die Aufgabe stellt, die dem Organismus selbst innewohnenden 
Ausgleichungsfunktionen möglichst in Thätigkeit zu erhalten, zu 
diesem Zwecke das Fieber und die durch dasselbe eingeleitete 
und bedingte Nutritionsstörung, so weit als möglich, zu er- 
massigen, damit zugleich die geschädigte physiologische Funk¬ 
tion dEer Organe theilweise wiederherzustellen; endlich die ver¬ 
brauchten Bestandtheile der Gewebe und Organe so rasch als 
möglich durch Nahrungszufuhr zu ersetzen. Das beste und 
sicherste Mittel hierzu ist eine energische Antipyrese. 

Wenn es gelingt, ein Absinken der febrilen Temperatur 
bis zur normalen Eigenwärme, oder zur subnormalen Tem¬ 
peratur vorübergehend zu erreichen, dann macht sich als Effect 
dieser Therapie bei Kindern ein Verschwinden des sog. status 
typhosus geltend. Die Kinder, welche deliriren, oder apathisch 
somnolent, selbst comatös daliegen, werden wach, ruhig, blicken 
munter um sich, die schlaffe Gesichtsmuskulatur gewinnt ihren 
normalen Tonus, vorhandenes Muskelzittern verliert sich, und 
in oft überraschend kurzer Zeit sind die Kinder im Stande, 
aufrecht zu sitzen. Nach erfolgter Reinigung der Lippen, 
Zähne und Zunge von etwa vorhanden Borken, wird die Zunge 
feucht, es stellt sich wieder eine Absonderung von Speichel¬ 
und Mundsekret ein, der Meteorismus nimmt ab, die Stuhl¬ 
entleerungen werden in ihrer Häufigkeit beschränkt, die Harn¬ 
absonderung wird reichlicher, die Athmung wird freier und 
tiefer, vorhandene katarrhalische Erscheinungen nehmen ab; 
kurz, der Gesammteindruck des schweren Leidens macht einer 
relativen Euphorie Platz; alle Se- und Excretionsvorgänge er¬ 
langen entschieden eine günstigere Gestaltung, eine erhöhte 
Dignität; es ist offenbar die theilweise Wiederkehr der phy¬ 
siologischen Funktion der Organe und Gewebe gewonnen. 

Mit dieser Wandlung ist der Moment gegeben, wo ge¬ 
eignete Nahrungszufuhr trotz wiederkehrender 
hoher Temperaturen nicht blos möglich, sondern 
dringend geboten ist. 

Man machte früher der zu frühen Nahrungszufuhr beim 
Abdominaltyphus den Vorwurf, dass bei noch vorhandenem 
Fieber dies dadurch gesteigert werde, und namentlich der 
Meteorismus zunehme, was Peritonitis und Perforation be¬ 
günstige. Es ist jedoch nicht anzunehmen, dass die den 
Dünndarm passirenden Reste der Nahrungsmittel wesentlich 
schädlicher wirken sollten, als die einer weiteren Zersetzung 
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unterworfer.en Sekrete und krankhaften Producte der Darm¬ 
schleimhaut selbst; die durch die Nahrungsaufnahme bedingte 
Temperatursteigerung lässt sich durch die Leichtverdaulichkeit 
der zu reichenden Nahrung leicht verhüten. Es steht fest, 
dass der im Verlaufe des Typhus sich einstellenden Inanition 
nur dadurch vorgebeugt werden kann, dass einerseits der 
durch das Fieber bedingte organisch - chemische Umsatz be¬ 
schränkt, andererseits der Wiederersatz des Verbrauchten recht¬ 
zeitig eingeleitet wird. — Beim Typhus im Kindesalter ist 
Beides durch eine richtige Behandlung sehr wohl zu erreichen. 

Bei consequentem, in gleicher Weise fortgesetztem thera¬ 
peutischem und diätetischem Verhalten steigert sich die Fähig¬ 
keit der Nahrungsaufnahme trotz der dem Verlaufe der Krank¬ 
heit entsprechenden Wiederkehr hoher Temperaturen. Die 
überwiegend als Folge des Fiebers sich einstellende Abnahme 
des Körpergewichtes erreicht nur relativ geringere Werthe, 
und sind die Kranken an jenem Zeitpunkte angelangt, wo die 
Fiebercurve ein allmähliches Absinken in den Abendstunden 
erkennen lässt, dann findet nicht nur keine weitere Körper- 
gewichtsabnahme statt, sondern es lässt sich noch innerhalb 
der Fieberperiode ein Theil des Körperverlustes wiederge- 
gewinnen. 

Nach mehrfachen Versuchen wurde das nachfolgend ge¬ 
schilderte Verfahren als das zweckmässigste erkannt und zur 
Regel gemacht. 

Mit dem Beginne der rascheren Temperatursteigerung in 
den ersten Nachmittags- oder Abendstunden wurden die Kran¬ 
ken in leicht ausgerungene, nasskalte Linnentücher gewickelt, 
leicht frottirt, und diese Einwickelungen, ohne eine Erwärmung 
der Tücher zuzulasseu, in geeigneter Frist mehrmals wieder¬ 
holt, bis ein erheblicher Temperaturabfall zu konstatiren ist. 
Gewöhnlich reichen vier bis fünf Einhüllungen zu diesem 
Zwecke ans. Unmittelbar nachher erhalten die Kinder die 
Gesammttagesgabe Chinin (bei Kindern von 4 — 10 Jahren 
0,5—2,0) in Oblate, welche man bei ungelehrigen Kindern 
direct in den Mund steckt und durch Nachtrinken zum Ver¬ 
schlucken bringt. 

Der Erfolg stellt sich am günstigsten dar, wenn bis zum 
Morgen des nächsten Tages ein Absinken der Temperatur bis 
nahe zur normalen Eigenwärme oder bis zur subnormalen 
Temperatur erreicht wird, und muss dieser Effekt jederzeit 
angestrebt werden. 

Ist ein solcher Abfall erzielt worden, dann genügen am 
folgenden Tage in der Regel die abkühlenden Einwicklungen 
allein, um die Temperatursteigerung in miissigen Grenzen zu 
erhalten und wird die Wiederholung der gleichen Chiningabe 
erst am zweiten Tage nöthig. Ira weiteren Verlaufe des Pro- 
cesses, wenn ein Absinken der Abendtemperatur bemerklich 
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wird , genügen zumeist kleinere Gaben von Chinin. Ebenso 
dürfen itn ersten Kiudesalter bis zu 3 Jahren, bei woit vor¬ 
gerücktem Krankheitsprocess mit Erschöpfung, hohem Grad 
von Anämie und mit hoher Ernährungstörnng verbundenen 
Allgemeinleiden (Rhachitis etc.) nur relativ kleine Gaben Chi¬ 
nin gereicht werden. 

Oft schon nach 2 —8 —4 Tagen dieser antipyretischen Behand¬ 
lung sind die Kinder im Stande, mehr Nahrung aufzunehmen. 
Der Vf. gibt Milchkaffee mit Weissbrod, Fleischbrühe, einge¬ 
machte Suppe, Milchreis, Rindfleisch; bei drohendem Gollaps 
Wein und Cognac, namentlich bei tiefer Temperaturvermin¬ 
derung (unter 36°) als Folge zu grosser Chiningaben. 

Bei diesen zur Methode erhobenen Behandlungsweise, 
welche nur darin eine Abänderung erfuhr, dass später bei 
stärkeren Kindern kühle Halbbäder die Einwickelungen er¬ 
setzten, wurden die günstigsten Resultate erzielt. Freilich ver¬ 
läuft bei Kindern im Allgemeinen der Typhus leichter als bei 
Erwachsenen. (Jlirbeli. f. Kdrblkd XVII. I.) 

Zur Therapie des Eczema capitis. Das Journal 
therapeutique bringt folgende amerikanische Behandlungsme¬ 
thode des Eczems der behaarten Kopfhaut. Zunächst müssen 
die Krusten durch Kataplasrnen erweicht und nachher entfernt 
werden; nun werden die krauken Partien mit einer Lösung 
von Nitras argent. 0,25 auf 30,00 Wasser gewaschen und 
zuletzt bis zur beendeten Heilung mit folgender Flüssigkeit 
verbunden: 

Acidi carbol cryst. 4,00, 

Natri boracici 4,00, 

Glyceriui 60,0, 

Aqnae Coloniensis 120,00. 

Die Heilung geht angeblich sehr rasch von Statten. 

Therapie der Pertussis mit Acid. carbolicum. Der 

Progres medicale bringt folgende Behandlungsmethode der 
Pertussis von Dr. Oltramare aus Genf: Von t der Lösung 
Rp. Acidi carbolici 1|§0? 

Aqnae f. dst. 80,0, 

Syrupi menthae 40,0, 

lässt er drei bis vier Löffel des Tages verabreichen und hat 
unter dreizehu wohl constatirten Pertussisfällen zehn voll¬ 
kommene Heilungen erzielt. Da die Wirksamkeit des Ac. 
carbol. nur lokal gegen diese parasitäre Krankheit aufgefasst 
werden kann, so empfiehlt er ebenso die Carbolsäure als In- 
hation oder im zerstäubten Zustande anzu wenden. 

(Archiv f. Kdrhlk III. t. u 2.) 
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Verschiedenes. 

Gegen Warzen und Feigwarzen empfihlt Br. Unna in Hamburg 
ein 5 —10 Pct. Arsenik enthaltendes Ungu. cinereum. Namentlich bei 
sog, Verrucae aggregatae ist der Erfolg sehr günstig. Man wickelt 
die Hände in ein Pflaster, welches auf 1 Qu. Ctm. 0,005 Arsenik und 
0,0025 Quecksilber enthält. 

(Monatsh. f. Dermatol. 1882.) 

Ueber Eigentümlichkeiten der Schusswunden, welche durch 
Projectile aus gezogenen Gewehren bei starker Pulverladung hervorge¬ 
bracht werden, hielt Dr. Maas im Karlsruher Verein einen Vortrag. 
Für die Beurteilung solcher Wunden vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte ist die Kenntniss dieser Verhältnisse von grosser Wichtigkeit; 
sie gaben Veranlassung, dass sich im Jahre 1870 beide kriegführende 
Parteien beschuldigten, mit Explosionskugeln geschossen zu haben, 
Als besonders wichtig hebt der Vortragende unter Anderm hervor: 
1. der Ausschuss kann selbst bei reinen Weichtheilschüssen handteller- 
gross sein. 2. Der Einschuss kann eine sehr bedeutende Grösse erreichen, 
wenn die Kugel unmittelbar vor dem Eindringen in den Körper auf 
feste Gegenstände aufschlug: Kürassierpanzer, Uhren, grosse Geldsstücke 
u. s. w. 3. Die Diaphysen der grossen Röhrenknochen werden in eine 
grosse Zahl von Splittern zerbrochen, welche sowohl nach der Einschuss-, 
als auch nach der Auschussseite in die Weichtheile hineingetrieben 
werden; eine gleiche divergirende Richtung der Splitter kann man bei 
Schädelschüssen beobachten. Die Splitter des Einschusses scheinen zu¬ 
weilen nach der Richtung des Schützen geflogen zu sein. 4. Knochen 
sowohl, wie das Projectil werden zuweilen zu einer fast molekulären 
Masse zertrümmert. 

Bei solchen Verhältnissen ist anzunehmen, dass die Kugel aus 
grösserer Nähe (bis etwa 100 Meter) abgeschossen wurde. 

Man suchte diese Erscheinung zuerst durch Schmelzung des Bleies 
(Busch, Kocher, Küster) zu erklären. Doch erwärmt sich nur die 
äusserste Schicht; die Schmelzpartikelchen sind ferner mit geringer 
Propulsivkraft und Durcbschlagsfähigkeit versehen. Der Vortragende 
sah zuweilen die erweichte Schaale in Form eines dünnen Ringes am 
Rande eines Knochenschusses oberflächlich in den Knochen eingedrun¬ 
gen. Die Hauptsache der Erscheinungen ist in der grossen Per¬ 
kussionskraft der Geschosse zu suchen, welche dabei in eine 
unregelmässige Rotation versetzt sind (B. Beck). Allen losgerissenen 
Theilen wird diese Bewegung mitgetheilt. Gleichzeitig wirkt bei den 
Diaphysen und der Schädelkapsel die gleichmässige Fortpflanzung der 
Gewalt durch die Knoohenmasse und das Gehirn, welche sich ähnlich 
wie incompressible Flüssigkeiten verhalten (Busch,Kocher,Rücker). 

(Aerztl. Mitthl. aus Baden 1882. 8. IO.) 

Bei der bald plötzlich, bald allmählig, häufig ohne nachweisbare 
Veranlassung, normal gebaute auch sonst gesunde Männer vorüber¬ 
gehend oder dauernd befallenden Impotenz empfiehlt Prof. Werth ei m 
in Wien Kohlensäure - Gasdouchen der Geschlechtstheile wie sie in 
Franzensbad bei Frauen vielfach angewandt werden. Er construirte 
später einen eignen Apparat zur Application derselben, so dass ihre 
Anwendung auch in seiner Privatpraxis möglich wurde. 

(Wiener Jlirb. 1882.) 
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Ueber Tracheotomie. 

/ 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. d. Oder 
am 2. Februar 1882 von Dr. Rehfeldt. 

(Schluss.) 

Oft jedoch kommt man mit diesen Massnahmen nicht aus, 
und dann tritt die Handhabung des elastischen Katheters in 
seine Rechte. Die grosseren Luftwege sind gegen dieses In¬ 
strument, wofern es nnr gehörig weich ist und mit der nöthi- 
gen Zartheit gehandhabt wird, durchaus tolerant. Bis in die 
Bronchien zweiter Ordnung kann man getrost Vordringen, ohne 
bedrohliche Erscheinungen danach befürchten zn müssen. Ich 
habe allerdings in den beiden Fällen, wo ich diese Methode 
ganz besonders energisch, nnd zwar beide Male mit Erfolg, 
anwenden musste, Lungenentzündung zu verzeichnen; doch 
war die eine eine Schluckpneumouie (siehe unten), nnd die 
andere etablirtelsich im rechten Oberlappen, also an einer 
Stelle, wohin die Katheterspitze absolut nicht hingelangen 
konnte. 

Nothwendig ist es, dass man vor der Anwendung des 
Katheters die ganze Tracheotoraiecanüle entfernt. Durch diese 
hindurch Hesse sich das Instrument nur mit Mühe auf und 
niederbewegen, was man leicht ausprobiren kann, nnd ausser¬ 
dem ist das Lumen der Trachea durch das Doppelrohr selbst¬ 
verständlich etwas eingeengt, sodass grosse Schleimpfröpfe 
zwar die Luftröhre passiren können, aber wegen ihres Volu¬ 
mens den Weg durch die Canüle nicht mehr finden. Kurz 
nach der Operation ist die Entfernung der Röhre misslich, 
weil sich die Wnndränder dann an einander legen und sowohl 
der Luft den Zugang zur Lunge verschliessen, wie auch die 
Wiedereinführung der Canüle erschweren. Man müsste in 


Digitized by Google 



194 


solchem Falle sich die Wunde der Trachea gerade you einem 
Gehilfen durch Häkchen auseinander hallen lassen, jedoch ist 
man zu dieser Zeit selten genöthigt, den Katheter schon an¬ 
zuwenden. Später, meist schon nach 24 Stunden, hat sich 
ans der Wunde eine röhrenförmige Fistel gebildet, durch 
welche die Canäle zurückzubringen in der Regel keine beson- 
dern Schwierigkeiten macht, wenn man nur den Kopf des 
Kindes recht energisch fixiren und rückwärts beugen lässt. 
Mit gutem Erfolge habe ich in schwierigen Fällen einen dic- 
ken elastischen Katheter als Obturator der Canüle angewandt, 
indem ich erst dessen über die Canüle geschobene Spitze und 
dann mit Leichtigkeit die nachfolgende Canüle selbst in die 
Luftröhre brachte. Dorch dieselbe einfache Vorrichtung kann 
man sich übrigens auch während der Operation, besonders wo 
man allein operiren muss, den Act des Einbringens der Canüle 
wesentlich erleichtern. Müssen wir also die Bildung einer 
zweiten Stenose in der Luftröhre annehmen, so lösen wir das 
Band, welches die Catuüie am Halse festhält und ziehen sie 
heraus. Zuweilen fliegen dann schon zähe Schleimmassen, die 
ihrer Form wegen das starre Metall rohr nicht passiren konn¬ 
ten, manchmal weit im Bogen, aus der Wunde heraus. Ge¬ 
schieht das nicht, oder wird dadurch die Respiration nicht ge¬ 
nügend frei, so befeuchten wir erst noch einmal die Trachea 
tüchtig durch irgend einp indifferente lösende Flüssigkeit und 
steigen dann durch die Wunde mit dem vorher in warmem 
Wasser erweichten und darauf gut abgetrockneten Katheter 
die Luftröhre hinunter. Die zähen Secrete werden dadurch 
von der Wand mechanisch losgestossen. Gewöhnlich zieht 
man dann mit dem Katheter Klumpen und Streifen zähen 
Schleimes heraus, welcher sich in Folge seiner auffallenden 
Klebrigkeit leicht an das Instrument festsetzt. Den losen 
Bröckeln dient die eingestäubte Flüssigkeit als Vehikel, und 
so werden sie, da der Katheter als fremder Körper zugleich 
einen starken Hustenreiz auslöst, flottgemacht und können 
ausge8tossen werden. Manchmal ist das Lumen der Trachea 
an irgend einer Stelle fast ganz durch einen Pfropf, ausge¬ 
füllt; diesen sucht man dann durch drehende Bewegung des 
Katheters zu durchbohren. So gelingt es zuweilen, den gröss» 
ten Theil desselben, am Katheter haftend, hervorzuholen, oder 
in anderen Fällen, ihn langsam zu zerkleinern und stückweise 
herauszubetördern. Hier gerade darf man die Hoffnung auf 
Erfolg nicht sinken lassen und kann zuweilen die anscheinend 
verzweifelten Fälle über Wasser halten. Je zäher die Secrete, 
um so zäher muss auch der Arzt sein. Immer wieder inhali- 
ren lassen, immer wieder mit dem Katheter hinein, bis man 

— und das wird, wie ich sagte, in nicht wenig Fällen erreicht 

— Luft geschafft hat. Freilich dauert dieser Kampf, wo er 
glücklich durchgekämpft wird, gewöhnlich verschiedene Tage 
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und dass diese Zeit eine aufregende für den behandelnden Arzt 
ist, kann ich nicht leugnen. Denn bald wiederholt sich das¬ 
selbe Spiel, aber was wir erst einmal erreicht haben, dürfen 
wir hoffen, auch öfter zu erzwingen. Auf dem Posten mnss 
man dabei sein, doch vergehen gewöhnlich 6 — 8 Stunden, bis 
die neu entstandene Athemnoth wiederum Abhülfe erfordert. 
Eine Unterstützung der Expectoration ist bei der gewöhnlich 
starken Erschöpfung der Patienten zu weilen in recht erfolg¬ 
reicher Weise dadurch zu leisten, dass man bei der Exspiration 
den Thorax comprimirt. Geschieht dies einige Minuten lang 
regelmässig, so wird dadurch noch eine Menge Secret aus der 
Wunde herausbefördert, welches sonst, vorläufig wenigstens, 
liegen geblieben wäre. 

Flüssigere Secrete, Blut und besonders weiche diphtheri- 
tische Products aus den tieferen Theilen lassen sich zuweilen 
mittelst Aspiration durch den eingeführten Gatheter Bitfernen, 
jedoch hat mir wenigstens diese Methode durchaus nicht das 
geleistet, was ich mir von ihr versprochen hatte, und ich habe 
sie nur da mit Erfolg angewandt, wo die Menge der emge- 
stäubten Flüssigkeit während der Extractionsversuche von 
Schleimpfröpfen vielleicht eine zu grosse wurde und nicht 
schnell genug wieder herausgebracht werden konnte. Das 
Einfachste wäre es vielleicht, eine Pumpe, etwa einen Gum¬ 
miballon an den Katheter anzubringen und damit zu saugen. 
Doch ist dies von allen Seiten als unpractisch verworfen wor¬ 
den. Mit Recht, denn was die Hauptsache ist, das Gefühl des 
Widerstandes beim Ansaugen fehlt und man kommt in Ge¬ 
fahr, die Bronchialwand in das Fenster des Katheters hinein¬ 
zusaugen und so Blutungen zu erzeugen. Ist man einmal 
genöthigt, diese Methode anzuwenden und will man es mit 
Erfolg thun, so muss man schon den eigenen Mund dazu her¬ 
geben, und hier ist es wieder das Zweckentsprechendste, den 
Mund direct an den Katheter anzusetzen und nun zu saugen. 
Gefährlich ist die Sache jedenfalls, denn es lässt sich kaum 
eine günstigere Bedingung für die Uebertragbarkeit der Diph¬ 
therie denken. Berichte über Ansteckung auf diesem Wege 
sind häufig veröffentlicht worden. So hat man denn versucht, 
diese Gefahr zu beseitigen oder wenigstens zu vermindern, 
ohne die Methode selbst aufzugeben, indem man zwischen dem 
Katheter und dem Mundstück einen weiteren Hohlraum ein¬ 
schaltete, in den hinein die aspirirten Producte fallen können. 
Ich versuchte es mit einem Apparat, der nach dem Muster der 
Wasserpfeife construirt war und liess die inhalirte Luft durch 
eine Carbollösung streichen, ehe sie meinen Mund erreichte, 
doch alle diese Vorrichtungen sind nicht practisch, weil durch 
die Elasticität des grösseren oder geringeren, eingeschalteten 
Volumens von Luft der Mund verhindert wird etwaige Hin¬ 
dernisse bei der Aspiration mit der nöthigen Feinheit zu fühlen. 

9* 
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Es kann nicht meine Aufgabe sein, alle seltneren Zufälle, 
welche die definitive Heilung stören können, anzuführen, ich 
will hier nur das Wichtigste besprechen. Eine üble Beigabe 
während des Heilungsverlaufes ist die zaweilen eintretende 
Lähmung der Schlund- und Kehlkopfmuskulatur. Es treten 
dann flüssige Nahrungsmittel beim Schlucken in den Kehlkopf 
und man sieht sie bei herausgenommener Canüle die hintere 
Trachealwand hinunterlaufen. So können diese Substanzen 
in die Lunge gerathen und hier Schluckpneumonie verursachen. 
In einem von mir operirten Falle etablirte sich die Lähmung 
sehr plötzlich. Man sah deutlich die getrunkene Milch die 
Trachea hinunterrinnen, und ich bin überzeugt, da die sich 
ganz kurz darauf einstellende, sehr bedenkliche Entzündung 
des linken Unterlappens darin ihren Grund hatte. Wenig¬ 
stens stanken die durch die Kanüle ausgeathmete Luft und 
die ausgeworfenen Sputa mehrere Tage laug deutlich nach 
sauer gewordener Milch, obwohl dieses Nahrungsmittel seither 
nicht mehr verabreicht worden war. Der Kranke über¬ 
wand auch diesen Angriff. Zur Vermeidung der Gefahr des 
Fehlschluckens wäre es nöthig, keine flüssigen, sondern nur 
breiige Speisen zu gestatten. — An leicht blutenden Erosionen 
in der Trachea und den darauf folgenden Granulationswuche¬ 
rungen ist häufig der Druck einer irgendwie für den indivi¬ 
duellen Fall ungeeigneten Canüle schuld. Die richtige Wahl 
dieser, respective ein Umtauschen der schon eingelegten, wird 
uns öfters der Entwicklung dieses Uebels Vorbeugen lassen. — 
Zuweilen wird die Operationswunde diphtheritisch, jedoch lange 
nicht immer, wenn selbst starke Rachendiphtherie vorhaudeu 
war. Die Schliessung der Fistel wird dadurch freilich ver¬ 
langsamt, es tritt wohl auch ringsum entzündliches Oedem 
auf, aber gewöhnlich liegt keine besondere Gefahr in dieser 
Complication. 

Es ist sehr erklärlich, dass die Statistiken über die Er¬ 
folge der Tracheotomie sehr von einander differirende Zahlen 
geben werden. Schon je nachdem eine Diphtheritis-Epidemie 
schwerer oder leichter auftritt, mehr oder weniger Collapse 
mit sich bringt, werden die Erfolge bei operativ behandelten 
Larynxstenosen verschiedene sein müssen. Doch solche Diffe¬ 
renzen könnten ja durch genügend grosse Zahlen ausgeglichen 
werden. Durch zwei andere Factoren jedoch, nämlich die ver¬ 
schiedene Phase in der Larynxstenose, wo operirt wurde, und 
die mehr oder weniger energische Nachbehandlung werden die 
Zahlen der Statistik wesentlich beherrscht werden. Andere 
Resultate wird der haben, welcher frühzeitig operirt oder im 
gegebenen Falle operiren kann und bei der Nachbehandlung 
kein Mittel unversucht lässt, andere der, welcher die Tracheo¬ 
tomie als ein ultimum refugium im letzten Moment betrach¬ 
tet und das Weitere der natürlichen Eutwicklung überlässt. 
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Wie sehr die fortschreitende Erfahrung in der Tracheotomie 
die Statistik verbessert, sehen wir vielleicht nirgend so klar, 
wie an den Resultaten, welche Bourdillat in Paris gehabt 
hat, dessen Statistik im Jahre 1860 mit 12°/o beginnt um 
progressiv bis zum Jahre 1867 bis auf 40% zu steigen. Nur 
das Jahr 1864 macht aus mir unbekannten Gründen eine 
Ausnahme, da fallt der Procentsatz der Genesenen noch ein¬ 
mal bis auf 12 %. Im Allgemeinen differiren die vielen Zah¬ 
len, welche darüber gegeben worden sind zwischen einem Er¬ 
folge von mindestens 25% bis etwa 40%, nur Ried in 
Jena hat noch bessere Resultate, bei ihm genasen % aller 
Operirte». Unsere Frankfurter Statistik, die Herr Sanitäts¬ 
rath Dr. Goepel gesammelt und mir freundlichst mitgetheilt 
hat, verfügt über 107 Fälle. In den 11 Jahren von 1868— 
1878 inclusive, wurden wegen Larynxsteuose in Folge von 
Croup und Diphtherie 82 Personen operirt. Davon genasen 
31, was einem Procentsatz von 37,8 entspricht. In den Jah¬ 
ren 1879—1881 inclusive fanden 25 Operationen statt; hier¬ 
von genasen 10, also gerade 40 °/ 0 . Meine eigene kleine Sta¬ 
tistik beläuft sich auf 7 Fälle, von denen 5 genasen. Selbst¬ 
verständlich täusche ich mich über das rein Zufällige dieses 
Erfolges nicht und bin völlig darauf gefasst, nach einer wei¬ 
teren Anzahl von Tracheotomie diesen unnatürlich hohen Pro- 
centsatz von Genesenen ausgeglichen zu sehen. 

Ich meine, hiernach wäre es der Mühe werth, bei den 
schlechten Resultaten, welche die ausschliesslich medicamentöse 
Behandlung des Croup giebt, das Messer in die Hand zu neh¬ 
men und sich selbst dann, wenn die Ausgänge vielleicht auch 
einige Mal üble waren, nicht von ferneren Operationen ab- 
schrecken zu lassen. Hierfür ein Scherflein beizutragen, war 
der Zweck meines Vortrages, und wenn ich Ihnen nichts Ab¬ 
gerundetes habe bieten können, so bitte ich das damit zu 
entschuldigen, dass ich es vermeiden wollte, aus Büchern zu¬ 
sammenzutragen. Es war mir darum zu thun, Ihnen gerade 
diejenigen Erwägungen und diejenigen lebhaften Eindrücke 
vorznführen, welche ich aus meiner, allerdings vorläufig noch 
sehr kleinen Reihe von Erfahrungen gewonnen habe. 


I. Pharmakologie und Balneologie. 

Ueber die Giftigkeit der essbaren Morchel. Prof. 
Dr. E. Ponfick zu Breslau stellte eine Anzahl Versuche 
mit der essbaren Morchel (Helvella escnlenta) an Hun¬ 
den an, um deren Giftigkeit zu prüfen, und gelangte 
hierbei zu folgendem Ergebnisse. Rohe Morcheln sind durch¬ 
aus giftig und zwar wirken sie durch eine Desorganisation des 
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Blutes, Zerfall der rothen Zellen, welche ihrerseits eine schwere 
diffuse Nephritis nach sich zieht. Ebenso intensiv wirkt die 
Abkochung frischer Morcheln, während die heissen Traber 
unschädlich erschienen. Das kalte Extrakt zeigt einen sehr 
wechselnden Grad von Schädlichkeit je nach der Dauer der 
Durchknetung und der Energie des Ausquetschens. Die kal¬ 
ten Traber sind an sich entschieden giftig, doch bedarf es der 
4 — 6 fachen Mengen wie bei unversehrten frischen Morcheln. 
Wäscht man frische Morcheln, welche nicht zerkleinert wur¬ 
den, sondern unversehrt geblieben sind, in kaltem Wasser, so 
erweisst sich die kalte Waschflüssigkeit als unschädlich, die 
Schwämme selbst haben an Giftigkeit verloren, sind aber doch 
nicht unschädlich. Heisse Waschflüssigkeit erweist sich als 
durchaus giftig, während den heiss gewordenen Morcheln eine 
zwar unverkennbare, jedoch wesentlich geminderte Leistungs¬ 
fähigkeit innewohnt. Das Spülwasser nimmt etwa die Hälfte 
oder ein Dritttheil der giftigen, von dem Schwammgewebe 
beherbergten Substanz auf, während dieses selbst die entspre¬ 
chende Menge einbüsst. Wässeriges und alkoholisches Ex¬ 
trakt aus frischen Schwämmen erwiesen sich nach dem Ab¬ 
dampfen als durchaus indifferent. Frische gekochte Morcheln 
besitzen noch eine herabgesetzte Giftigkeit. Ein halbes be¬ 
ziehungsweise ganzes Jahr nach dem Trocknen sind sie ganz 
unschädlich. — Aus Vorstehendem ergeben sich für die Hy¬ 
giene nachfolgende Schlussfolgerungen: Die essbare Morchel 
ist an und für sich selbst ein in hohem Masse gefährlicher 
Pilz, da er ein Blutgift enthält. Dieselbe darf darum niemals 
anders als unter strengster Beachtung bestimmter Vorsichts- 
massregeln verwerthet werden. Unter allen Verhältnissen 
bleibt es unstatthaft, sie roh zu essen. Gekocht darf sie nur 
nach vorherigem wiederholten Aufsieden und erneuetem Ueber- 
spülen mit heissem Wasser in Gebrauch gezogen werden, mit 
der Massgabe, dass nicht nur die Brühe vollständig abgegos¬ 
sen, sondern auch alle Flüssigkeit, welche den auf dem Siebe 
zurückgebliebenen Schwämmen etwa noch anhaften mag, durch 
Schütteln oder Drücken entfernt werden muss. Diese Brühe, 
als die verderblichste Quintessenz des ganzen Pilzes, muss 
zum Schutze von Mensch und Thier sofort vernichtet werden. 
Auf solchem Wege von ihren schädlichen Bestandtheilen be¬ 
freit darf die Morchel als Gemüse anstandslos in beliebiger 
Form genossen werden. Das Waschen in kaltem Wasser hilft' 
gar Nichts, einfaches Uebergiessen mit heissem nur ganz un¬ 
genügend; ein mehrmaliges Aufsieden der Pilze ist unerläss¬ 
lich. Gedörrt sind jüngere Stücke innerhalb der ersten vier¬ 
zehn Tage noch immer recht gefährlich; weniger, aber doch 
unverkennbar, innerhalb des ersten und zweiten Monates, um 
von da ab bis zum vierten Monate ihre deletären Eigenschaf¬ 
ten mehr und mehr zu verlieren. Halbjährige, jährige oder 
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noch ältere StScke sind durchaus unschädlich und können 
ohne alle weiteren Vorsicbtsmassregelu getrost verspeist werden, 

(Virchow’s Archiv 28. Band, 3. Heft.) 

Noch einmal über die Bromkalium - Behandlung 
der Epilepsie. Dass wir in dem Kalium bromatum zur 
Zeit das souveränste Antepilepticum besitzen, steht wohl 
allgemein fest. Weniger Einstimmigkeit herrscht indess be¬ 
züglich seiner Dosirung, insofern einige Aerzte z. B. O. Ber¬ 
ger (Klinische Beiträge zur Lehre von der Epilepsie. D. 
Zeitschr. f. pract. Medizin. 1878 Nr. 24) nur von grossen 
Gaben (6—12 Grm. pro die) einen Erfolg erwarten, während 
andere, zu welchen C har cot gehört, für kleinere plaidiren. 
Derselbe lässt anfänglich 3 Grm. täglich eine Woche hindurch, 
dann in derselben Weise 4 Grm, dann 5 Grm. und schliess¬ 
lich 6 Grm. nehmen, — der Art dass nach Verlauf von 4 
Wochen wieder auf die zuerst gereichte Dosis (3 Grm.) herun¬ 
tergegangen und ebenso wieder gestiegen wird, ein Verfahren, 
welches so lange, d. h. je nach Umständen 2, 3 und selbst 
4 Jahre, in Anwendung bleibt, bis die Beseitigung der Epi¬ 
lepsie als wahrscheinlich angenommen werden kann. 

Diese Curmethode hat jedenfalls das für sich, dass sie 
das bekannte Bromkali-Exanthem und noch mehr die rasch 
zunehmende allgemeine Muskelschwäche, besonders der unteren 
Extremitäten, wie sie 0. Berger (1. c.) nach grossen Gaben 
beobachtet hat, hintanhält. 

Wenigstens fehlten diese beiden üblen Consequenzen in 
einem 20 Wochen lang so behandelten und anscheinend ge¬ 
heilten Falle von Epilepsia mitior, betreffend ein 22jähriges 
bisher ganz gesundes Mädchen, welches in Folge von Schreck 
jene Krankheit acquirirt hatte. 

Zur Beruhigung aller Epileptiker mag die von dem in 
dieser Frage sehr competenten Legrand du Salle — La 
folie et le divorce. Gazette des Höpitaux. 1882 Nr. 31 — 
gelegentlich aufgestellte Behauptung dienen, dass seit der Ein¬ 
führung der Bromtherapie die Epilepsie nicht allein eine heil¬ 
bare, sondern auch die früher dadurch bedingte Folie mit 
ihren schlimmen convulsiven Attaken, ihren erschreckenden 
consecutiven Hallucinationen und ihrem plötzlichen Impulse 
zum Mord eine vollständig unbekannte Krankheit geworden sei. 

Dies beweise der Umstand, dass von den sich zur Zeit in 
der Salpetrige befindlichen 178 weiblichen Epileptikern alle, 
als alienirte aufgenommen, in Folge einer methodischen, lange 
Zeit durchgeführten Bromkur ein ruhiges, verständiges Be¬ 
nehmen an den Tag legen, alle Donnerstage und Sonntage 
die Besuche ihrer Angehörigen empfangen und dieselben auch 
wohl nach ertheilter Erlaubniss erwiedern. 

(Der Irrenfreund 1882. No. 3 u. 4. Refer. Pauli.) 
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II. M e <i i e i ii. 

Heber Fettherz. Von Prof. Leyden.*) Das eigentliche 
Fettherz (Cor adiposum, PoJysarcia oder Lipomatosis cordis), 
welches in einer reichlichen Ablagerung von Fettgewebe um 
das Herz besteht, muss in der Leiche unterschieden werden 
von 2 Zuständen: 1) von einer Entwicklung von Fettgewebe 
innerhalb der Herzmuskelsubstanz, wobei das Fett¬ 
gewebe nichts weiter als Lückenbüsser ist (bei schlaffer, wel¬ 
ker, geringer Muskelsubstanz, bei in Folge von fibröser Myo- 
carditis atrophisch gewordenem Herzen), äusserlich makrosco¬ 
prach erkennbar als kleine gelbe Flecken und Streifen oder 
als microscopische Haufen grossblasigen Fettes. 2) Von der 
fettigen Degeneration der Herzmus culatur, wobei 
der Inhalt der einzelnen Muskelfibrillen in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung fettig metamorphosirt ist. Feinere oder 
gröbere Fetttropfen treten inmitten der Fibrillen auf, ordnen 
sich entsprechend dem histologischen Bau, reihenweise und 
erfüllen mehr oder minder den ganzen Inhalt, den Kern ver¬ 
deckend. An zerzupften Präparaten tritt nach Zusatz von 
Essigsäure diese fettige Degeneration der Muskelfasern deut¬ 
lich hervor, zuweilen so stark, dass die degenerirten Partien 
unter dem Mikroskop ein schwärzlich körniges Aussehen dar¬ 
bieten, meist nicht gleichmässig über den ganzen Herzmuskel 
verbreitet, sondern beschränkt fleckweise, in über den einen 
Odern andern Ventrikel zerstreuten Herden. Es handelt sich 
also um eine chemische Zersetzung des Muskelinhalts. Die¬ 
selbe ist bei Lebzeiten nicht zu diagnosticiren und an keinen 
bestimmten Krankheitsprocess am Herzen gebunden, vielmehr, 
analog der Fettdegeneration in anderen Organen, Folge einer 
allgemeinen constitutionellen Ernährungsstörung (Phosphorver¬ 
giftung, perniciöse Anämie). Sie kann bei diesen Zuständen 
einen sehr hohen Grad erreichen, so dass das Herz welk, 
schlaff, zuweilen dilatirt von gelblicher Beschaffenheit ist, und 
Trotz alledem bietet der Kranke bei Lebzeiten keine beson- 
dern Herzsymptome dar, die Schwäche und der Collapsus, 
welche der ganzen Krankheit eigen sind, sprechen sich auch 
am Herzen aus. Der Puls ist schwach, bei Bewegungen tritt 
sofort Herzklopfen und Kurzathmigkeit ein, doch finden sich 
alle diese Symptome auch in denjenigen Fällen, in denen die 
Fettdegeneration des Herzens nur gering ist. Nach Fränkel 
kommt es in allen Organen, wenn sie nicht eine genügende 
Menge 0 erhalten, zu fettigem Zerfall des sie zusammensetzen¬ 
den Gewebes. — Die fettige Degeneration des Herzmuskels 
begleitet sodann andere Krankheitsprocesse, welche ebenfalls 
eine stark verminderte Blutzufuhr bedingen, zum Beispiel 

*) Vgl. hierzu den Aufs, über Fettherz. Von Prof. Stofelia in 
Wien diese Ztschr. 1881, 9. 
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die fettige Degeneration des rechten Ventrikels bei Zuständen 
chronischer Cyanose, die Degeneration der Mnsknlatnr des 
linken Ventrikels, zumal seiner inneren Oberfläche, bei der 
Insufficienz der Aortenklappen, wo diese Moskelschicht hei 
jeder Diastole gedrückt und ihr die Blntznfnhr erschwert wird; 
ferner alle entzündlichen Vorgänge am Herzen, acute, wie chro¬ 
nische schwere Pericarditiden, chronische Myocarditiden, throm¬ 
botische Erweichungen der Herzsubstanz. 

In der Praxis bezeichnet man als »Fettherz« Fälle von 
Herzschwäche, welche nicht als vorübergehend, sondern 
als organisch angesehen werden, und bei welchen der Grund 
der Erkrankung nicht in den Klappen, sondern im Zustande 
des Herzmuskels selbst gesucht wird (weakened heart, ge¬ 
schwächtes oder degenerirtes Herz). 

Gegenüber dieser vagen und unbestimmten Auflassung 
bietet nun das eigentliche Fettherz ein für die Praxis 
um so wichtigeres Krankheitsbild, als dasselbe in einem der 
Therapie wohl zugänglichen Zustande wurzelt. An die Stelle 
der früher üblichen Bantingskur ist jetzt der Gebrauch der 
Karlsbader, Marienbader und Kissinger Quellen getreten. 

Die ärztliche Erfahrung führt zu der Ueberzeugung, dass 
die Herzbeschwerden der Fettleibigen eine verschiedene Be¬ 
deutung haben, dass sie in einer Anzahl von Fällen gefahrlos 
und durch eine zweckmässige consequente Behandlung mit 
Sicherheit zu beseitigen sind; in einer anderen Reihe von 
Fällen aber sind es schwere Zufälle, die sich entweder erst 
allmälig aus jenen leichten entwickeln, oder mitunter auch 
schon von vornherein mit bedenklichen Zeichen auftreten. 
Diese Fälle erheischen im Allgemeinen eine ganz andere Be¬ 
handlung, sie werden durch dieselben therapeutischen Verord¬ 
nungen verschlimmert, welche bei den ersteren von entschie¬ 
denem Nutzen sind. Es ist daher unsere Aufgabe, diese Fälle 
zu unterscheiden, nicht blos der Diagnose, nicht blos der Prog¬ 
nose wegen, sondern auch weil die richtige Therapie von der 
richtigen Erkenntnis abhängt. — Die Ergebnisse der Leichen¬ 
öffnungen geben über diese Verschiedenheit des Verlaufes hin¬ 
reichenden Aufschluss. In der einen Reihe von Fällen finden 
wir das Herz zwar in Fettgewebe eingehüllt, aber selbst ge¬ 
sund, kräftig, von normaler Structur. Der tödtliche Ausgang 
war durch eine andere Krankheit bedingt. In anderen Fällen 
erfolgte der Tod unter dem Bilde einer schweren Herzkrank¬ 
heit mit bydropischen Erscheinungen. Auch hier erscheint 
das Herz mit Fett umlagert, aber es ist gleichzeitig in seiner 
Structur erkrankt. In diesen Fällen haben wir wiederum zwei 
Reihen zu unterscheiden, in der einen zeigt sich der Herz¬ 
muskel schlaff, weich, auch wohl hier und da fettig degenerirt, 
aber ohne einen bestimmt charakterisirten anatomischen Krank- 
heitsprocess, in der anderen Reihe von Fällen zeigt das Herz, 
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abgesehen von der Fettomlagerung, gröbere anatomische Li- 
ahmen, welche von einer Sclerose, sei es der Aorta, aei es der 
Coron ar-Arterien, abhängig sind« Diesen differenten Befunden 
entsprechend können wir auch am Kranken dreierlei Formen 
von Fettherz unterscheiden: 

1. die leichte Form des Fettherzens, entsprechend der Fett- 
nmlagernng ohne organische Erkrankung des Herzmuskels; 

2. die schwere Form des Fettherzens, cardiales Asthma der 
Fettleibigen mit organischer Erkrankung des Herzmuskels; 
diese zerfallt in zwei Formen: 

a) reine» Fettherz mit Erschlaffung des Herzmuskels, Di¬ 
latation und Herzschwäche, 

b) Fettherz mit Arteriosclerose der Aorta oder der Coro- 
nar - Arterie. 

Bei der letzteren Form ist die Combination mit Arterio¬ 
sclerose die Hauptsache. Die Symptome derselben, welche 
man sonst nur im höheren Alter beobachtet, entwickeln sich 
nämlich bei fetten Menschen häufig schon in den 50er Jah¬ 
ren. Meist sind es die Krankheitserscheinungen der Sclerose 
der Aorta mit Erweiterung derselben, auch mit Insufficienz 
der Klappen und der Sclerose der Coronararterien, 
die Angina pectoris und das cardiale Asthma; auch plötzliche 
Syncope oder Herzruptur hönnen daraus hervorgehn. 

Obwohl in diesen Fällen die Fettumlagerung des Herzens 
die Disposition für die Sclerose abgibt, wird doch diese durch 
Verminderung des Fettes keineswegs beseitigt. Im Gegentheil, 
rasche Verminderung der Ernährung setzt eine Schwäche, 
welche die Ausgleichnng (Compensation) der in ihren Anfän¬ 
gen befindlichen Störungen beeinträchtigt. Diese Verhältnisse 
sind wohl zu beachten, wenn man Fettleibige, die an Herz¬ 
beschwerden leiden, nach Carlsbad oder Marienbad schickt; 
forcirte Curen mit schneller Abmagerung sind durchaus ge¬ 
fährlich. Es ist übrigens eine den Aerzten schon bekannte 
Erfahrung, dass nach starken Caren in diesen Bädern mitunter 
Asthma entsteht, welches anhält und nicht unbedenklich ist 

Die Diagnose solcher Fälle kann recht schwierig sein. 
Schon die ersten, anscheinend leichten Herzbeschwerden Fett¬ 
leibiger können mit Arteriosclerose in Zusammenhang stehen. 
Man wird dieselbe nach der hereditären Anlage, dem Alter 
und dem Verhalten der Radialarterie beurtheilen müssen. Das 
Herz selbst zeigt in den ersten Stadien keine positiven Zei¬ 
chen. Beachtenswerth ist aber das Auftreten von Symptomen 
der Angina pectoris, selbst leichten Grades, welche vom blos¬ 
sen Fettherzen kaum abhängen dürften. Deutliche asthma¬ 
tische Symptome, welche unabhängig von starker Bewegung 
oder einer starken Mahlzeit anftreteu, sind immer schon be¬ 
denklichere Zeichen, welche eine organische Ursache vermn- 
then lassen. 
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Von dem eigentlichen (reinen) Fettherzen unterscheiden 
wir zwei Stadien. Im ersten ist der Herzmuskel ganz intact, 
im zweiten ist er erschlafft und führt zn Dilatation und den 
Symptomen der Herzschwäche. 

Das erste Stadium des Fettherzens wird häufig ohne alle 
Beschwerden ertragen. Nur sind die Patienten, wie es auch 
Gantani angiebt, etwas schwerfällig in ihren Bewegungen, 
sie kommen beim Bücken, beim Treppensteigen oder Laufen 
und ähnlichen Bewegungen leicht ausser Athem, ja, wenn Rie 
gelegentlich solche Anstrengungen forciren, wie beim Berg¬ 
steigen, so gerathen sie in einen geradezu bedenklichen Zu¬ 
stand von Athemnoth und Herzklopfen. Weiterhin werden 
die Symptome noch lästiger, der Art, dass die Patienten nach 
dem Essen Druck- und Athembeschwerden verspüren, oder 
dass sie Nachts, besonders nach einer etwas reichlichen Mahl¬ 
zeit von ausgesprochener Dyspnoe gepeinigt werden. Objectiv 
constatirt man an solchen Individuen keine entschiedenen Ab¬ 
normitäten am Herzen. Freilich die Herzdämpfung ist zuwei¬ 
len vergrössert, besonders auf dem ünteren Theile des Sternum 
besteht eine Dämpfung, welche von dem reichlichen Fett auf 
dem Pericardium herrührt; zuweilen findet man auch an dem 
Manubrium Sterni eine mässige Dämpfung aus dem gleichen 
Grunde. Der Herzstoss ist eher schwach, die Herztöne rein, 
zuweilen auch schwach, der Puls von guter Spannung, zuwei¬ 
len aussetzend oder unregelmässig. — Diese Symptome sind 
jedoch nicht allein von der Fettumlagerung des Herzens her¬ 
zuleiten ; die allgemeine Fettleibigkeit, die Ausdehnung des 
Bauchraums, welche das Zwerchfell in die Höhe drängt, die 
Beeinträchtigung des Brustraums durch Fett, auch die Bele¬ 
gung der Thoraxbedeckungen und des Halses sind sämmtlich 
an dem Resultat betheiligt. 

Dieses erste Stadium des Fettherzens giebt an sich eine 
gute Prognose. Beispiele davon, dass dasselbe durch zweck¬ 
mässige Lebensweise, Enthaltung von Fett und Spirituosen, 
durch fleissige Körperbewegung, durch den Gebrauch der auf¬ 
lösenden Wasser geheilt wird, stehen jedem Arzte zu Gebote. 
In sofern ist also die Prognose eine vollkommen gute. Aber 
dennoch oder gerade deshalb darf dieser Zustand nicht ver¬ 
nachlässigt werden, weil er Gefahren in sich birgt. Diese 
Gefahren bestehen darin, dass sich Herzschwäche hinzu¬ 
gesellt, wozu das Fettherz ohne Zweifel disponirt ist. Der 
Herzmuskel wird schlaff, und ist nicht mehr den Kreislauf zu 
unterhalten im Stande. Die Autopsie solcher Fälle, deren 
Leyden 6 mit genauer Leichen-Untersuchung anführt, zeigt, 
dass keine ausgeprägten anatomischen Processe am Herzen be¬ 
standen; es stellt einen schlaffen Sack dar, dessen Höhlen 
rechts wie links erweitert sind; die linke ist an der Herz¬ 
spitze abgerundet. Als Grund dieser Erschlaffung findet sich 
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in der Regel das Eindringen des Fettes vom Pericardium her 
bis tief in die Muskulatur. Doch ist dieser Befund nicht im¬ 
mer mit Herzschwäche im Leben verbunden, und man kann 
dann als Grund der Erschlaffung eine abnorme Beschaffenheit 
des Blutes (Lipohydrämie) oder die durch die Fettleibigkeit 
bedingte Behinderung der Respiration annehmen. 

Die Krankheitssymptome dieses II. Stadiums sind inten¬ 
sive Herzbeschwerden, asthmatische Zustände, Hydrops und 
nach mehr oder minder langem Verlauf der Tod. — Die phy¬ 
sikalischen Zeichen beschränken sich meist auf eine Verbrei¬ 
terung der Herzdämpfung nach Rechts. Die hauptsächlichsten 
und wichtigsten Symptome sind physiologische. Der 
Puls der Radialis ist schwach, frequent, öfters arythmisch. 
Der Herzstoss ist diffus, aber nicht kräftig, der Spitzenstoss 
weuig resistent. An diese Zeichen der Herzschwäche schlies- 
sen sich als wichtigstes und entschiedenes Symptom Anfälle 
von Asthma cardiale an. Die Kurzathmigkeit des ersten 
Stadiums der Polysarcie steigert sich, der Kranke wird nicht 
allein bei körperlichen Anstrengungen, nicht nur nach reich¬ 
licher Mahlzeit asthmatisch, sondern es treten ohne besondere 
Ursache Zufälle von Kurzathmigkeit auf. Besonders des Nachts 
erwacht der Patient darüber, muss sich im Bette aufrichten 
oder aus dem Bette springen. Mitunter tritt Husten und Ko¬ 
chen auf der Brust mit schaumigen sanguinolentem Auswurf 
auf. Solche Anfälle, von entschieden besorgnisserregendem 
Charakter, ermässigen sich zwar, wiederholen sich aber und 
führen, wenn sie fortbestehen, zur Entwicklung von Hydrops. 

Die Symptome der Herzschwäche bei Fettherz markiren 
sich am deutlichsten am linken Ventrikel. Die Kurzath¬ 
migkeit, die Anfälle von cardialem Asthma, der fre¬ 
quente unregelmässige Puls sind auf die Schwäche 
des linken Ventrikels zu beziehen. Die Symptome der Ver¬ 
fettung des rechten Ventrikels mit Dilatation sind zwar 
nicht so eclatant, wie die der Verfettung des linken Ventrikels 
mit hinzukommender Muskelschwäche. Doch bietet auch sie 
gewisse Eigentümlichkeiten. Es sind nicht asthmatische 
Anfälle, sondern Herzklopfen und Kurzathmigkeit 
mit Blutstauung in den Lungen und hier aus wei¬ 
ter zurück bis in die grossen Körpervenen. Diese 
Stockung führt zu einer gleichmässigen Dyspnoe und einer 
mehr oder weniger ausgeprägten Cyanose; hierzu gesellt sich 
Leberschwellung und Stauungshydrops. Solche Fälle 
beobachtet man namentlich bei sehr fetten Frauen. Sie erin¬ 
nern in ihren Symptomen und ihrem langsamen und milden, 
obwohl schliesslich letal endenden Verlaufe an die Fälle von 
Dyspnoe und Cyanose bei hochgradiger Scoliose. 

Für die Praxis ist es von grosser Wichtigkeit, die Frage 
zu erörtern, wann und wodurch es kommt, dass das an sich 
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unschädliche erste Stadium des Fettherzens zur verhängniss- 
vollen Herzschwäche führt. Die Ursachen dieser Übeln Wen-* 
düng können mannigfache sein. 

Zunächst ist es die Fortdauer und das Uebermass derjeni¬ 
gen Ursachen, welche zu Fettherz führen, die reichliche Nah¬ 
rung, der Abusus spirituosorum, die geringe Muskelaction. 
Dann können die schweren Herzaymptome zu der allgemeiuen 
Fettleibigkeit und dem Fettherzen herbeiführen: a) starke 
Körperanstrengungen b) psychische Alteration und c) Sub¬ 
stanzverluste, besonders Blutverluste. Jedes dieser Momente 
wirkt an und für sich schwächend auf den Herzmuskel. — 
Durch das Hinzutreten einer neuen Erkrankung — in einem 
Falle des Typhus — kann das Fettherz schon im ersten Sta¬ 
dium, wo es an sich keine schweren Symptome macht, ver¬ 
hängnisvoll werden. 

Auf die Vermeidung solcher Schädlichkeiten, auf die Be¬ 
schränkung der Polysarcie überhaupt wird die Therapie des 
Fettherzens gerichtet sein müssen. Besonders scheint es mir 
wichtig, hervorzuheben, dass die Sorge für Muskelthätigkeit, 
sei es durch Gehen, Beiten, Gymnastik, eine sehr wichtige 
Aufgabe ist, indem sie die Energie der Musculatur steigert 
und die Respiration freier macht, wodurch die Ernährungs¬ 
verhältnisse für das Herz besser werden. 

(Frerich’s u. Leyden’s ZIschr. f. klin. Med. V. f.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber die chirurgische Behandlung des Ileus; Vor¬ 
trag von Prof. Dr. Krön lein in Zürich, 27. Mai 1882. Das 
Wortlleus bezeichnet ein Krankheitsbild, nicht eine Krankheits¬ 
ursache. In vielen Fällen, in welchen wir an das Lager eines 
dermassen Erkrankten gerufen werden, ist es zunächst nur 
möglich, den Syraptomencomplex, den wir, einer alten Tradition 
folgend, eben Ileus nennen, zu constatiren und im Uebrigen 
das Vorhandensein einer äusseren incarcerirten Hernie und 
ebenso eines occludirenden Bectumtumors mit Sicherheit aus- 
zuschliessen; wir müssen es aber vorerst ganz in dubio las¬ 
sen, ob diesem Symptomencomplex eine wirkliche Occlusion 
des Darms, und nicht etwa eine Typhlitis stercoralis oder eine 
Perforativperitonitis oder eine Gallen- oder Nierensteinkolik 
u. s. w. zu Grunde liege. In solchen Fällen bleibt uns zu¬ 
nächst also nichts anderes übrig, als zu sagen: der Patient 
leidet an den Erscheinungen des Ileus und die nächsten Tage 
müssen lehren, ob es sich wirklich um eine Darmocclusion 
handle oder nicht, und welcher Art im ersteren Falle die 
Occlusion sei. ’ 
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Von den 10 vom Vf. beobachteten Fällen gestatteten nur 
5 eine sichere Diagnose intra vitam: Agenesia recti bei 
vorhandener Aftereinstülpung, geheilt durch Laparo-enteroto* 
mie nach Littre. 2) Invaginatio ileo-coliea t man 
konnte durch die Rectum-Wand hindurch das Intussusceptum 
als einen deutlichen Zapfen fühlen; Operation verweigert, Tod 
am 8 Tage. 8) Hernia properitonealis incarcerata 
bei einem 29jährigen Patienten; der Bruchsack lag als ein 
Divertikel des parietalen Bauchfelles zwischen diesem und den 
Bauchdecken. Spaltung der Bauchdecken über dem Poupart’- 
schen Bande, Eröffnung des Bruchsackes, Beseitigung der In- 
carceration, — Genesung. 4) Invaginatio colica bei 
einem ca. 48 Jahre alten Manne. Erst längere Zeit nach der 
glücklich ausgeführten Operation (Bildung eines künstlichen 
Afters) gelang es bei der Untersuchung per rectum das Inva- 
ginatum deutlich etwa 3 Zoll oberhalb des Anus nachzuweisen. 
5) Coprostase. Eine 20 jährige sehr hochgradige habituelle 
Obstipation bei einer 54jährigen Frau war dem 8tägigen Ileus 
vorangegangen; die lebhafte Darmperistaltik, welche durch die 
Bauchdecken deutlich zu constatiren war, der bedeutende Me¬ 
teorismus bei auffallend geringer Schmerzhaftigkeit des Abdo¬ 
mens — endlich der Erfolge welcher mit der eingeschlagenen 
Therapie, Massage und Electricität, nebst hohen Wasser- 
klystieren, erzielt wurde, Hessen eine andere Diagnose nicht 
aufkommen. 

In den anderen 5 Fällen war es unmöglich, bei dem auf¬ 
getriebenen und schmerzhaften Leibe zu einem verwendbaren 
palpatorischen Resultate zu gelangen, auch die Untersuchung 
per rectum blieb negativ, und was die weiteren diagnostisch 
verwerthbaren Momente betrifft, wie Anamnese, Eintritt des 
Erbrechens, Aussehen des Erbrochenen, primärer Localschmerz, 
Grad des Meteorismus, grossere oder geringere Rapidität des 
ganzen Verlaufs, so haben dieselben nur eine sehr ungeord¬ 
nete Bedeutung. 

Von den 10 Fällen, die Vf. beobachtete, wurde also der 
Fall von Coprostase geheilt ohne Operation; von den übrigen 
9 Fällen wurden 6 operirt und genasen; 8 nicht operirt — 
diese starben. 

Bei der Beurtheilung der Behandlung des Ileus ist zunächst 
an dem wichtigen Satze festzuhalten, dass jede Darm- 
occlusion zu einem raschen und traurigen Tode führt. Bei 
den angeborenen Darmocclusionen ist eine spontane Heilung 
und eine Beseitigung des Leidens auf unblutigem Wege nicht 
denkbar. Wie aber steht es mit der erworbenen Darmocclusion? 
Kommt hier eine spontane Heilung oder Heilung ohne Opera¬ 
tion vor, und mit welchen Aussichten? 

Bei der chronischen Darmocclusion durch Coprostase er¬ 
reichen hohe Clystiere, Abführmittel, Kneten des Leibes, Elec- 
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trisiren des Darms oft das Ziel Bei der acuten Darmocclusion 
dagegen ist die Heilung auf un bla tigern Wege — Opium von 
oben, Masseuklystire von unten — selbst bei der am meisten 
zugänglichen Invagination ein sehr seltener Glficksfall; nament¬ 
lich sind die Massenklystiere ein unsicheres, rohes und gefähr¬ 
liches Mittel. 

Liegen die Umstände derart, dass die Diagnose aaf acute 
Darmocclusion erst feststeht und haben Opium, vielleicht 
sogar die Chloroformnarkose und ein regelrecht gegebenes 
Massenklystier keinen Erfolg gehabt, so ist der Zeitpunkt der 
Operation gekommen. Je früher dieselbe ausgeführt wird, 
desto grösser sind die Chancen der Bettung. 

Die enormen Fortschritte, welche während des letzten 
Jahrzehnts gerade in der Chirurgie der Abdominalorgane ge¬ 
macht worden sind, die relative Gefahrlosigkeit der Laparatomie 
bei der 0variotomie, legen natürlich den Gedanken sehr nahe, durch 
kühne Eröffnung der Bauchhöhle und Aufsuchung derOcclusions- 
stelle den Kranken von Grund aus- zü heilen. Die Haupt¬ 
schwierigkeit und die Hauptgefahr liegt aber in dem Umstande, 
dass gewöhnlich zu der Zeit, wo die Operation inscenirt wird, 
ein bedeutender, oft maximaler Meteorismus besteht und 
die oberhalb der Occlusionsstelle liegenden und geblähten 
Darmschlingen die erstere, mag sie nun liegen, wo immer sie 
will, überlagern und die Orientirung bis* zur Unmöglichkeit 
erschweren. Macht man trotzdem die Laparatomie — und sie 
ist ja in einer Reihe von Fällen gemacht worden — so pro- 
labirt zunächst Darmschlinge auf Darmschlinge aus der Bauche 
wunde, die eingehende Hand aber fühlt nichts als weitere ge¬ 
blähte Darinschlingen und wenn man nicht den grössten Theil 
der meteoristisch aufgetriebenen Darmschlingen vor der Bauch¬ 
wunde entfalten will, so wird man in vielen Fällen von 
der weitern Ausführung der Operation abstehen müssen. Gar 
mancher Chirurg aber dürfte das letztere doch einem Eingriffe 
vorziehen, der einer Eventration der Bauehorgane nahezu 
gleichkommt. 

Aus diesen durch die Erfahrung bestätigten Gründen, ist 
die Laparatomie zum Zwecke der Radicalbehandlung im All¬ 
gemeinen zu verwerfen. Desto wichtiger und werthvoller ist 
für die Erhaltung des Lebens die Laparo-Enterotomie 
die Anlegung eines künstlichen Afters oberhalb der Occlusions¬ 
stelle. 

Dreimal wurde die Operation ausgeführt, ohne dass der 
Operateur sich weiter über die Art der Occlusion zu orientiren 
versuchte, indem er entweder nach dem Vorschläge von Nälaton 
in der Regio iliaca dextra oder aber sinistra die Bauchwand 
spaltete und die erste in die Wnnde hinein sich drängende 
geblählte (Dünn-) Darmschlinge fixirte und öffnete. Zwei Mal 
dagegen wurde erst der Versuch gemacht, von der für das 


Digitized by 


Google 



206 


Eingehen mit der Hand hinreichend grossen B&uchwnnde ans 
die Occlasionsstelle zu entdecken, doch ohne Erfolg. Darauf 
eröffn et e v. Langenbeck in dem einen Falle (Invaginatio 
colica) das geblähte Cceonm, der Yortr« in dem andern Falle 
das Colon descendens, da er Gründe hatte, das Hinderniss in der 
Flexur zu vermuthen (Axendrehung der Flexnr). 

So wurde also 3 Mal die Laparo-Ileotomie, einmal 
die Laparo-Typhlotomie, und einmal die Laparo- 
Colotomie ausgeführt und in sämmtlichen Fällen zeigte der 
weitere günstige Verlauf, dass in der That der Zweck der 
Operation erreicht, d. h. der Darm oberhalb der Occlnsions- 
stelle eröffnet worden war. 

Man wendet gegen die wenig gefährliche und einfache 
Operation ein, die Occlusionsstelle könne noch höher oben, 
im Jejunum, liegen. Hier ist aber durch das Fehlen des 
Meteorismus eine frühzeitige Diagnose möglich. Man hat 
ferner angeführt, dass man irrthümlicher Weise leicht eine zu 
hoch über der Occlusionsstelle liegende Darmschlinge zur Er¬ 
öffnung fassen könne, wodurch dann die Ernährung des 
Patienten Noth leide. Die Untersuchungen Nelatons, durch 
den Vf. bestätigt, haben aber erwiesen, dass die Lage des 
Darms in der Bauchhöhle derart ist, dass in der Regio iliaca 
dextra die unteren Ueumschlingen constant getroffen werden. 

Was die hochgradige Infirmität betrifft, welche durch 
die Anlegung eines Bauchafters geschaffen wird, so hat 
einmal die Operation nur eine temporäre Bedeutung insofern 
es möglich ist, dass die Occlusion durch die prompte Ent¬ 
leerung des gespannten Darms und die Beseitigung der stür¬ 
mischen Darmperistaltik gehoben und die Eotbpassage nach 
dem natürlichen After wieder frei wird. Der Verfasser führt 
Fälle von Nelaton an, denen er aus seiner Praxis einen 
gleichen anreiht. Aber auch wenn die Kranken verurtheilt 
sind, zeitlebens den künstlichen After zu tragen, ist doch ihr 
Zustand lange nicht so schlimm als gewöhnlich vorgestellt wird. 
Der Vf. führt mehrere Fälle an, wo das Geheimniss auf die 
nächsten Angehörigen beschränkt blieb, obwohl die Operirten 
ihrem Berufe ungestört oblagen. Bekannt ist auch jener von 
Miriel in Brest im Jahre 1816 operirte Fall, ein Kind be¬ 
treffend , das bald nach der Geburt wegen Imperforatio ani 
nach Litt re operirt worden war und zum blühenden Mäd¬ 
chen , ja zur glücklichen Mutter heranwuchs. Ah junges 
Mädchen nahm Pat. an allen Vergnügungen, Bällen u. s. w\ 
activen Antheil, ohne dass Jemand etwas von ihrer Infirmität 
ahnte. Dann wurde sie Gattin und Mutter von 4 wohlge¬ 
stalteten Kiudern und im Jahre 1860 erfreute sie sich noch 
der besten Gesundheit. 

(Schweizer Coresp.-Blatf. 1882. 15 —16.) 
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Die Behandlung der eitrigen Mittelohrentzündung 
mit Borsaure und Jodoform. In der medicinischen Gesell¬ 
schatt zu Giessen theilte Herr Privatdocent Dr. Edinger die 
an der dortigen Klinik von ihm gesammelten Erfahrungen 
über die Behandlung der Ohreneiterungen mit. Das der 
Klinik und namentlich der Poliklinik zugehende Material an 
Ohrenkrankheiten ist ziemlich bedeutend. Das den Sitzungs¬ 
berichten entnommene Referat über den Vortrag lautet: 

Die Eiterungen, welche durch die acute Mittelohrentzün¬ 
dung entstehen, und die langwierigen das Individuum gefähr¬ 
denden Eiterungen, welche mit der chronischen eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung einhergehen, hat man mit den verschiedensten 
Mitteln zu beseitigen versucht. Die Zahl der bislang vorge¬ 
schlagenen Verfahren beweist den relativ engbegrenzten Nutzen, 
welchen jedes einzelne bietet. Nach kurzer Besprechung der 
bislang angewandten wichtigen Heilmethoden empfiehlt Redner 
als nach seinen Erfahrungen die besten Resultate gebend: 

A. Das Eiüblasen feingepulverter Borsäure (Bezold) 
in das durch Watte gereinigte Ohr. Die Spritze soll zur 
Reinigung möglichst wenig, die Verbandwatte um so eifriger 
benutzt werden. Schmerz und Eiterung sieht man unter einer 
zarten Decke von Borsäure oft rasch zurückgehen. Jeden 
zweiten Tag, anfangs jeden Tag wird die Einblasung wieder¬ 
holt. In diesem, wie in dem folgenden Verfahren wird das 
Ohr meistens nur einmal, aber gründlich mit Zuhülfenahme 
des Spiegels gereinigt. Später genügt, wenn die Eiterung 
nicht aussergewöhnlich profus ist, einfaches Auswischen des 
Ohres mit nachfolgendem Einblasen des Medicamentes. Zu¬ 
letzt wird nur dann noch Pulver eingebracht, wenn durch 
die ältere Schicht Eiter durchkommt, was in immer grösser 
werdenden Pausen der Fall ist. 

B. Bei chronischen Eiterungen die erst spät in Behand¬ 
lung kommen, hat sich noch besser als die Borsäure 
die Jodoformtamponade bewährt. Jodoform und 
Amylom ana werden mit einem Ohrentrichter locker in den 
Gehörgang gestopft, bis er fast gefüllt ist. Unter ihr schwanden 
wiederholt alte langjährige Ohrenflüsse, die bis dahin jeder 
Behandlung getrotzt hatten. Die ersten Versuche mit Jodo¬ 
form sah Vortragender 1877 in der Poliklinik des Herrn Prof. 
Kuhn in Strassburg i. E. 

Die Technik ist ganz dieselbe, wie bei der Borsäure-Be¬ 
handlung. Sie ist einfach, reinlicher und leichter ausführbar 
als hinreichend gute Ausspritzungen, und erspart, da rasches 
Aufhören der Eiterung die Regel ist, Arzt und Patient viel 
Mühe. In der Giessener Poliklinik wird den Kranken zunächst 
der Gebrauch der Spritze ganz verboten und werden sie an¬ 
gewiesen, wenn sich vor dem locker mit Jodoform gefüllten 
Ohr Eiter zeigt, sich wieder einzustellen. Da, wo die Sekre- 

Der prakt. Arst. Jahrg. XXIII. 9 


Digitized by 


Google 



210 


tion gering geworden, wird mit Erfolg den Kranken die 
Weiterbehandlung von 8 zu 8 Tagen selbst überlassen, indem 
man sie anweist, mittelst eines einfachen Pulverbläsers, den die 
hiesigen Instrumentenmacher für 50 Pf. liefern, täglich eine 
Spur Jodoform in das Ohr zu blasen. Wenn später die Eite¬ 
rung sistirt hat, so darf man nicht versuchen, die den 
Wänden anklebenden Pulverreste zu entfernen. Sie sind un¬ 
schädlich und fallen nach Monaten von selbst heraus. Wenn 
die Eiterung zu Polypen-Bildung geführt hat, schickt Redner 
die Entfernung der Wucherungen und Behandlung der kleinen 
Excrescenzen mit Alcoholinstillaiionen (Pollitzer) der Jodoform¬ 
behandlung voraus. Unter etwa 50 mit Jodform behandelten 
Fällen findet sich einer, bei dem durch zu festes Tamponiren 
am nächsten Tage Eiterretention mit heftigem Schmerz auf¬ 
trat. Mit Entfernung des Pulvers und neuer vorsichtiger 
Auffüllung schwand der Schmerz sofort und liess die Eiterung 
bald nach. 

Die Behandlung der Hydrocele und der sog. Winter¬ 
ballen bei alten Leuten. Klinik des Prof. Nussbaum. Bei 
Männern von 50 bis 60 Jahren macht N. die Punction und 
unterlässt die Injection oder Radicaloperation nach Volkmann, 
weil in diesem Alter der Operation leicht Fieber folgt. Bei 
jüngeren Patienten ist die Spaltung der Tunica und die 
Excision eines Stückes derselben oder die Operation nach 
Volkmann, welcher eine künstliche Fistel bildet, indem er 
die Tunica vaginalis mit der äussern Haut vernäht, jeder In¬ 
jection vorzuziehen. — Bei kleinen Kindern bedient sich Prof. 
N. eines zweischneidigen Bisturis, welches man so lange 
stecken lässt, bis die Flüssigkeit abgelaufen ist. 

Kleine Operationen an den Extremitäten sind bei 
alten Leuten keineswegs ungefährlich. Die sogenann¬ 
ten Winterballen bilden sich wie die Hühneraugen besonders durch 
den Druck zu enger Schuhe; es sind dieselben cystoide Gebilde 
und sitzen in der Regel zwischen 2 Phalangen und steht 
deren Balg mit dem Gelenk in Verbindung, Durch Reibung 
entsteht dann auf ihrer äussern Hautfläche ein Geschwür, das 
sehr lästig werden kann. Die radicale Heilung kann nur da¬ 
durch geschehen, dass man die ganze Cyste mit dem Balg 
wegnimmt, oder diese in genügendem Umfang decapitirt, sonst 
heilt das Hauptgeschwür nie zu. Diese Operationen an den 
Zehen sind bei jungen Leuten ganz harmlos, keineswegs aber 
bei alten; hier kann die ungeschickte Operation eines Hühner¬ 
auges, eines Winterballen, eines eingewachsenen Nagels zu 
laug dauernder Erkrankung, ja zum Tode führen; bei Alten 
ist Alles gefährlich, was weit vom Herzen liegt, dieses hat 
nicht mehr die jugendliche Pumpkraft, der Kreislauf ist träge, 
die Blutgefässe werden atheromatös, es kommt leicht zu Gan- 
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grän; wir hören daher nicht selten im Publikum die Nach¬ 
richt, dass dieser oder jener an einem operirten Hühnerauge 
gestorben oder sonst einer leichten Verwundung der Extremi¬ 
täten erlegen ist. (Baier. Mbl 1882. 24.) 


IV. GeburtshQIfe, Gynäkologie, Pädtotrik. 

Für diejenigen Collegen, welche nicht selbst in der glück¬ 
lichen Lage sind oder waren, die geburtshülflichen Lehranstal¬ 
ten Wiens aus eigner Anschauung kennen zu lernen, ist es viel¬ 
leicht von Interesse einiges denselben Eigenthümliche aus 
einem Berichte über geburtshilfliche und gynäkologische 
Kliniken Wiens, von Dr. L. Martin in München, zu er¬ 
fahren. Der Vf. wählte die Gebärklinik des Prof. Dr. K. v. 
Braun. 

Im Jahre fallen durchschnittlich 3—4000 Geburten vor; 
die Abtheilung für kranke Frauen zählt 30 Betten; dazu ge¬ 
hört das unentgeltliche gynäkologische Ambulatorium. Ope- 
rationscursus, Touchirübungen, die geburtshilflichen Operatio¬ 
nen an Schwangeren und Gebärenden, die Untersuchungen 
schwangerer, gebärender und kranker Frauen sind zwei As¬ 
sistenten überlassen; der Prof, demonstrit und bespricht in 
seiner Vortragsstunde nur die interessanten Vorkommnisse 
und vollführt nur die zu Unterrichtszwecken nöthigen geburts- 
hülflichen und gynäkologischen Operationen. Die Praktikan¬ 
ten haben die Verpflichtung die von ihnen übernommenen 
Geburten völlig abzuwarten und die Berechtigung unter Ueber- 
wachung des Assistenten die etwa nöthigen Operationen vorzu¬ 
nehmen. 

Die geburtshülflichen Operationscurse werden nicht am 
Phantom, sondern am Cadaver ausgeführt, mit Ausnahme 
der Wendung. 

Die Zangenoperation (in Wien kurzweg »Forceps« 
genannt) wird am Cadaver eingeübt: 1) bei normal rotirtem, 
2) bei hochstehendem, 3) bei tief quer stehendem Kopfe, 4) 
bei abnormer Rotation, 5) bei tiefem Gesichte, 6) bei tiefquer¬ 
stehendem Gesichte. 

Die Craniotomie, Perforation und Extraction wird am 
vorausgehenden und nachfolgendem Kopfe eingeübt. Die De- 
capitation und Extraction wird ebenfalls am Cadaver 
ausgeführt. 

Als Zange wird allein das Simpson’sche Instrument 
mit englischem Schloss, Kopf- und Beckenkrümmung und 
Brüninghausen’schem Hacken, welches durch die Braun’sche 
Modification einen Hartkautschukbeleg zum Schutze erhielt, 
angewandt. 
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Die Application der Zange wird fast ebenso vorgenom- 
men, wie dies von Prof Zweifel in Erlangen in seinem 
Lehrbnche angegeben ist: 

»Zuerst erfasst man bei den gekreuzten Zangen den lin¬ 
ken Löffel, der so genannt wird, weil er beim Erfassen der 
geschlossenen Zange (dabei die Beckenkrümmung, Concavität, 
nach aufwärts gehalten) in die linke Hand und weil er beim 
Einlegen in die linke mütterliche Seite kommt. Die linke 
Hand hält den Griff, die rechte dient zur Deckung der Geni¬ 
talien beim Anlegen des Instruments. Man braucht nur zwei 
Finger zu Deckung einzuschieben, muss aber so hoch hinauf¬ 
fühlen als irgend möglich, und wo noch ein Muttermundsaum 
zu erreichen ist, stets die Finger zwischen Kopf und Mutter¬ 
mund drängen, damit die Zange nichts von demselben * fassen 
oder gar das Scheidengewölbe durchstossen kann. 

Zuerst geht die Zangenspitze geradeaus durch die Scham¬ 
spalte, bis sie auf den Kopf des Kindes stösst, jetzt wird der 
Griff stark nach aussen und vorn gewendet, damit sich die 
Zangenspitze ganz an die Wölbung des Schädeldachs anlegt 
Wenn dies richtig gemacht wird, muss der Zangenlöffel so ge¬ 
schmeidig und leicht seitlich am Kopf hinaufgleiten, dass man 
nur mit zwei Fingerspitzen den Griff zu halten braucht. Nie 
darf Gewalt angewendet werden. Den Daumen der rechten 
Hand empfiehlt Zweifel zum Vorwärtsschieben zu verwenden, 
indem dann eine absolute Sicherheit gegeben ist, dass mit 
dem so spielend leicht geführten Instrument kein Schaden an¬ 
gerichtet wird. Ist der erste Löffel von der rechten Bettseite 
aus angelegt, so lässt man denselben von der Hebamme unter 
dem Schenkel durch halten, fasst das rechte Blatt mit der 
Rechten und führt dasselbe unter Deckung der andern Hand 
über dem ersten Löffel in die rechte Seite des Beckens. Für 
alle Fälle kann man den Rath geben, die Blätter so hoch 
hinaufzuschieben, als sie ohne Mühe eingehen und die Griffe 
dabei immer gegen den Damm zu senken. 

Wenn mit Anwendung dieser Hülfe die Zangenblätter 
gleich symmetrisch liegen, so dass dieselben im Schloss fest 
ineinander treffen, die Zange also geschlossen werden kann, 
ist das ein willkomenes Zeichen, dass nämlich die Zange gut 
am Kopf sitze.« 

In Wien wird, statt dass der Zangenlöffel bei uns 
bei der Einführung an seinem Griffe gleich einer Schreib¬ 
feder oder einem Scalpell in die Hand zu liegen kommt, 
derselbe gleich dem Fiedelbogen einer Violine ergrif¬ 
fen, wobei der Griff in die Inypiinalgegend der Frau zu 
liegen kommt und das Einschieben des Löffels selbst nur durch 
den Daumen der anderen, in der Scheide befindlichen Hand 
vollzogen wird. Bei der Extraction selbst sind die in Mün¬ 
chen und anderwärts in Deutschland üblichen, noch von 
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Osiander stammenden, pendelnden und rotirenden Bewegun¬ 
gen absolut verpönt und wird hier nur stetig in einer Rich¬ 
tung gezogen, welche sich natürlich in den verschiedenen Ge¬ 
burtsmomenten nach dem Verhältnisse des kindlichen Kopfes 
zum mütterlichen Becken und dessen Weichtheilen zu richten 
bat. Heraushebelung des Kopfes vom Rectum aus, welche 
Zweifel bei abnormer Rotation wegen allzugrosser Gefährdung 
des Dammes empfiehlt, wird auch bei abnormer Rotation in 
Wien nicht geübt, da für den Dammschutz dadurch genügend 
gesorgt wird, dass der operirende Arzt, nachdem der Kopf 
gut sichtbar geworden ist, zur linken Seite der Gebärenden 
tritt, mit seiner linken Hand den Damm schützt und nur 
noch mit der rechten extrahirt. 

Bei tiefem Querstand des Kopfes ist allgemein die soge¬ 
nannte Stellungsverbesserung im Gebrauche, welche auch bei 
tiefquerstehendem Gesichte geübt wird und darin besteht, dass 
die Zangenlöffel im schrägen Durchmesser des Beckens ange¬ 
legt und dann kleine Fontanelle oder Kinn als Führungspunkte 
durch die hierzu nöthige Bewegung der Zange unter die Sym¬ 
physe gedreht werden. 

Die Bedingungen für wirksame Zangenanlegung sind fol¬ 
gende: 1) Das Becken muss, wenn es glatt ist, mindestens 
eine Conjugata vera von nicht unter 7 cm, und wenn es all¬ 
gemein verengt ist, von nicht unter 8 cm besitzen; die beiden 
genannten sind jedoch die äussersten Gränzen; die eigentliche 
Indication beginnt erst bei einer Conjugata vera von 9 cm; 
2) der Muttermund muss verstrichen oder dem Verstreichen 
nahe sein; 3) der Schädel muss die nöthige Grösse besitzen 
und zangengerecht stehen, d. h. in den Beckeneingang einge¬ 
treten und fixirt sein; hydrocephalische Schädel sind zu gross; 
4) die Blase muss gesprungen sein. Die Indicationen sind folgende: 

A. Von Seiten der Mutter: 1) Enges Becken von 
9 cm Conjugata vera aufwärts; die oben angegebenen äusser¬ 
sten Masse berechtigen bei lebendem Kinde nur zu einem 
Zangenversuche, der jedoch, falls nach 4 — 5 Tractionen kein 
Erfolg sichtbar ist, mit der Craniotomie vertauscht wird; 2) 
Wehenschwäche; 3) Endometritis, Perimetritis und Metritis; 
4) drohende Uterusruptur; 5) Oedem des Orificium externum; 
6) Tympanites uteri; 7) tiefer Querstand; 8) Thrombus va- 
ginae et vulvae; 9) übermässige Resistenz des Beckenbodens; 
10) drohende Centralruptur des Dammes; 11) allgemeine Er¬ 
schöpfung und anderweitige Krankheiten der Mutter; 12) 
Manie und Eklampsie; 13) Kyphose, bei welcher die Bauch¬ 
presse nicht zur Wirkung gelangt. 

B. Von Seiten des Kindes; 1) Lebensgefahr der 
Frucht, manifestirt durch beschleunigten oder verlangsamten, 
unregelmässigen Puls und Meconiumabgang mit dem Frucht¬ 
wasser; 2) vorzeitige Placentalösung; 3) Nabelschnurvorfall 
und übermässige Kürze der Nabelschnur; 4) Vasa praevia. 
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Die Craniotomie wird mit dem Perforativtam- 
p o n ausgeführt, die folgende Extraction mit dem Cranioblast, 
sämmtliche Kephalotripter sind verpönt. Die Anlegung der 
Zange am nachfolgenden Kopf wird in Wien gar nicht geübt 
und gelehrt; statt ihrer wird perforirt, sobald es nicht mög¬ 
lich ist, denselben mittelst manueller Griffe zu extrahiren. 

Die Bedingungen für die Craniotomie sind folgende: 1) 
Die Conjugata vera darf bei plattem Becken nicht unter 5 Vs 
cm und bei allgemein verengtem Becken nicht unter 6 cm be¬ 
tragen, womit für die Craniotomie die äussersten Gränzen nach 
unten hin angegeben sind; 2) die mütterlichen Weichtheile 
müssen genügend erweitert, d. h. der Muttermund muss min¬ 
destens 5 — 6 cm weit geöffnet sein; 3) der Schädel muss 
fixirt sein, da man ja bei beweglichem Schädel noch an die 
Wendung denken kann. Ausnahmsweise bei sehr guter Assi¬ 
stenz könnte man sich auch einen noch beweglichen Schädel 
zur Perforation fixiren lassen, besonders wenn bei schon vor¬ 
handener Dehnung des Cervix durch Ausführung der Wen¬ 
dung eine Ruptur zu befürchten ist. 

Der vorausgehende Kopf wird perforirt 1) bei einem tod- 
ten Kinde dann, wenn die Geburt schnell vor sich gehen soll 
und in allen solchen Fällen, in welchen bei lebendem Kinde 
die Zange angelegt würde, da es Grundsatz sein soll, bei tod- 
tem Kinde die Zangenoperation, als weit gefährlicher für die 
Mutter, stets zu vermeiden. Bei lebendem Kinde und einer 
Conjugata vera unter 7 cm kann man, falls der Mutter viel 
an einem Kinde liegen sollte, die Sectio caesarea in Vorschlag 
bringen. Besitzt jedoch die Betreffende schon lebende Kinder, 
so zwingen 2) die in ihren Massen schon angegebene Becken¬ 
verengerung, drohende Ruptura uteri, Tetanus uteri und hohes 
Fieber der Mutter zur Perforation; 3) wird perforirt wegen 
fehlerhafter Lage (Armvorfall) und wegen fehlerhafter Stellung 
(abnorme Rotation von Gesichtslagen, vordere und hintere 
Ohrlage, und bei grossen Kindern Stirnlagen) * 4) ist auch 
der Hydrocephalus congenitus, nachdem man ihn nur mit 
einem Trocar punktirt hat, wobei ja das Leben der Frucht erhal¬ 
ten bleibt, bei dann nicht möglicher Entwicklung zu perforiren. 

Die Decapitation ist fast die einzige in Wien ge¬ 
bräuchliche Embryulkie, da Exenterismus nur in überaus sel¬ 
tenen Fällen vorkommt. Sie wird mit dem Schlüsselhacken 
ausgeführt. Der decapitirte Kopf wird durch Einhackung der 
rechten Hand in die Mundhöhle extrahirt, während der Kör¬ 
per leicht dem Zuge am tief herabgezogenen Arme folgt. 

Die Wendung bietet in Wien keine Besonderheiten. Mit 
der Extraction, welche früher der Wendung schnell auf dem 
Fusse folgte, wird nun meist gewartet und überlässt man die 
Austreibung der Frucht bis zum Nabel der Mutter. Nach¬ 
stehende Momente zwingen aber zur sofortigen Extraction: 
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1) Wehenschwäche. Atonie des Uterus bei eröffnetem Orificium; 

2) Metrorrhagien sub patu bei vorzeitiger Placentalösung, 
Cervicalriss und Ruptura uteri, 3) Endometritis sub partu, er¬ 
höhte Temperatur, Tympanites uteri, übelriechendes, verfärbtes, 
jauchiges Fruchtwasser; 4) Lebensgefahr der Frucht; genaue 
Controle der Herztöne dringend nothwendig. 

Anzuführen ist noch, dass die Erfahrungen der letzten 
Zeit zu grosser Vorsicht in der Ausführung von Wendungen 
bei Kopflagen auffordern, da meist eine sehr grosse, nicht 
immer heilsam wirkende Kraft von Aussen her nöthig ist, um 
den Kopf aufwärts zu drängen* und es bei dieser Operation, 
wenn der Cervix auch nur gering gedehnt ist, am leichtesten 
zur Rupturi uteri kommt. Zur Diagnose der Cervicaldehnung 
dient die von Prof. Dr. Ban dl in Wien zuerst angegebene, 
nach ihm benannte Furche, welche dadurch entsteht, dass das 
contrahirte Corpus uteri der Frucht, welche sich im dilatirten 
Cervix befindet, gleich einer Kappe aufsitzt, so dass die äussere 
Bauchhaut an dieser Gränze einsinkt und eine Furche bildet; 
das geburtshilfliche Orificium internum steht hiebei meist schon 
3—4 cm über der Symphyse. (Baier. Intbl. 1882. 29«) 

Ueber Kopfschmerz bei Kindern. Von Day. In 
der Harveian Society in London entspann sich gelegentlich 
eines Vortrages von Day über dieses Thema eine interessante 
Diskussion. D. hob hervor, dass das Leiden hauptsächlich 
durch 2 Faktoren veranlasst werde: cerebrale Anämie und 
cerebrale Hyperämie. Letztere Zustände hängen wieder ab 
von der Füllung der Ventrikel, der subarachnoidalen und der 
lymphatischen Räume. Habitueller Kopfschmerz bei Kindern 
deutet nach D. auf ein reizbares erschöpftes Gehirn hin und 
bringt geistige Ueberanstrengung leicht grosse Gefahren, indem 
in Folge der Anämie die Ganglienzellen der Rindensubstanz 
Schaden nehmen. 

D. bespricht sodann den neuralgischen oder einseitigen 
Kopfschmerz, welcher bei Kindern häufiger vorkommt als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, namentlich bei nervösen und 
durch lange Krankheiten, schlechte Kost und anderweitig er¬ 
schöpften kindlichen Individuen. 

D. erwähnt weiters Kopfschmerz im Zusammenhänge mit 
Chorea und Zahncaries und ergeht sich des Längeren über die 
kongestiven, toxaemischen und durch Organerkrankungen be¬ 
dingten Formen des Kopfschmerzes. 

Cheadle hebt schlechte Luft und Gaslicht mit als die 
Hauptursachen des Kopfschmerzes bei Studirenden hervor und 
erwähnt, dass rhachitische Individuen, unmittelbar nachdem 
der Schädel sich geschlossen, an anhaltendem, doch allmälig 
nachlassendem Kopfschmerze leiden. 

Stephen Mackenzie macht darauf aufmerksam, wie 
häufig Astheuopie und Hypermetropie die Ursachen von Kopf- 
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schmerz abgeben, weiters, wie häufig dieser von Erkrankungen 
des Ohres abhänge und wie nothwendig in solchen Fällen die 
fachmännische Untersuchung von Augen und Ohren sei. Auch 
die Untersuchung des Harnes, auf welche einzelne Redner mit 
Recht Nachdruck legen, vermag hie und da Aufklärung über 
die Ursache des Kopfschmerzes zu geben. 

Die Behandlung von Impetigo l&rv&lls durch Jodo¬ 
form-Pulver wird von Dr. Balm anno Squire (The Brit. 
med. Jöum. Mai 1881) empfohlen. Die Borken werden durch 
Gebrauch von warmem Wasser und Seife erweicht, dann Voll¬ 
ständig entfernt und die dadurch frei werdende Geschwürs¬ 
fläche allmählig durch Tupfen abgetrocknet. Dann wird Jodo¬ 
form fein gepulvert mit Stärkemehl zu gleichen Theilen ein- 
gestaubt und die eingestaubte Fläche mit einer Glycerinschichte 
bedeckt. Man wiederholt dieses Verfahren öfter.*) 

(Archiv f. Kdrhlk. HI. !. u. 2.) 

Behandlung der Fadenwürmer. Von Kingsley in 
St. Louis. Vf. empfiehlt gegen diese Würmer tägliche Injec- 
tion von 30 — 40 Grm. Kalkwasser oder Kochsalzlösung oder 
Quassiaiufus in das Rectum, bei gleichzeitiger Anwendung mil¬ 
der Abführmittel, Ricinusöl, Calomel. Die Mutter des Kindes 
soll instruirt werden, mit einem Schwamme oder Tuche die 
Würmer zu entfernen, welche sich täglich in den Afterfalten 
vorfinden. — Das Jucken am After wird beseitigt durch 
eine Jodoform-Vaselinsalbe. — Ausserdem sollen die Kinder 
einer tonischen Behandlung unterzogen werden. 

(Allgem. Centralztg. 1882. 71.) 


Verschiedenes* 

Depilatorium. Zur Entfernung unangenehmer Haare (Bartwuchs 
bei Damen, Muttermale etc.) empfiehlt sich neuerdings Boudet’s De¬ 
pilatorium. Ep. Natrii hydrosulfurati 3,0; Calcariae ust. pulv., Amyli 
aa 10,0 mit Wasser angerührt aufzustreichen. 


Berichtigung. In der August-No. lies, in dem Artikel »zur Be¬ 
handlung der Pertussis mit Carbolsäure« statt Acid. carbol. 1,0 — Acid. 
carbol. 0,1; Aqu. 80,0; Syrup. Menth. 40,0 — 3—4 mal täglich einen 
Kinder- resp. Esslöffel voll. 

*) Einfaches Betupfen mit einer Carbol-Lösung (1—2°/o) reicht 
nach des Hsgbs. Erfahrung zur Heilung hin, wenn sich dieselbe auch 
etwas mehr verzögert. Die Krusten vertrocknen und fällen ab# Die 
darunter gewesene Geschwürsfläche ist dann geheilt und wird noch 
eine Zeit lang mit Zinksalbe bestrichen. — Schon der ängstlichen Mutter 
zu Liebe versäume man nicht, auch innerlich Etwas zu verordnen. 

D. Hsg. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Eedacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis-Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die neueren Arzneimittel in der Praxis. 

Von Dr. Anacker, Werkarzt der Glashütte Vallärysthal (Lothr.) 

Es vergeht fast kein Monat, der uns nicht mit einem 
neuen Arzneikörper beglückte; dass derselbe als ein äusserst 
wirksamer, ja als Panace, hingestellt wird, sind wir schon ge¬ 
wohnt. Tietdurchdachte Raisonnements, schöne Thierexperi¬ 
mente fehlen bei der ersten Empfehlung nie; aber der hin¬ 
kende Bote bleibt recht oft nicht aus: der Praktiker, der freu¬ 
dig klopfenden Herzens kaum die geeigneten Fälle erwarten 
kann, ist wieder um eine Hoffnung ärmer. Bis jetzt war 
der deutsche Arzt gewohnt mit der grössten Hochachtung auf 
seine Professoren und Autoritäten zu blicken; möge er nicht 
auch noch um diesen Glauben ärmer werden! die Spukge¬ 
schichten mit dem benzoesauren Natron und der Wiederer¬ 
weckung der »bauchathmenden Leiche« durch Elektrizität wa¬ 
ren allerdings recht geeignet, dem Arzte, der nicht mit Ka¬ 
ninchen, Fröschen und Mäusen arbeitet, schwere Erschütte¬ 
rungen seines Autoritätsglaubens beizubringen, ganz abgesehen 
von der bedenklichen Herabminderung des ärztlichen Ansehens 
im Allgemeinen dem Publikum gegenüber. 

Ein kritisches Durchgehen der neuern Arzneimittel scheint 
mir demnach nichts Vermessenes zu sein, auch ohne die 
»exacte« Prüfungsmethode anzuwenden, sondern nur von der 
Frage ausgehend, hat der betreffende Körper der kranken 
Menschheit bis jetzt schon genutzt oder nicht. Wenn gleich¬ 
zeitig damit die anderweitigen Erfahrungen der Herrn Colle- 
gen extrahirt würden, so wäre ja schon viel gewonnen. Es 
genügt ja, dass ein Mittel einem Kranken einmal genutzt 
habe, um dieses Mittel in Ehren zu halten. 
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Ich erlaube mir daher in Nachstehendem den ganz per¬ 
sönlichen Eindruck wiederzugeben, den die neueren Arznei¬ 
mittel am Krankenbette auf mich gemacht haben. Dabei will 
ich nach dem Alphabet Vorgehen: 

I. Amylnitrit (Aether Amylonitrosus). 

Das Amylnitrit stellt eine farblose, durchdringend riechende 
Flüssigkeit dar, welche bis jetzt nur in Form von Inhalation 
einiger Tropfen, auf einem Tuche vor Mund und Nase gehal- 
ten, gegen verschiedene Krankheitsformen Verwendung gefun¬ 
den hat. Seine am meisten in die Augen springende Wirkung 
ist eine intensive, rasch auftretende Röthung des ganzen Ge¬ 
sichtes, Halses und bisweilen des ganzen Rumpfes nebst der 
oberen Extremitäten. Dabei klopfen die oberflächlichen Ar¬ 
terien deutlich sichtbar, der Puls wird voller, frequenter, bis¬ 
weilen um das doppelte vermehrt, exquisit celer und monocrot. 
Die Gehirnarterien nehmen an der Hyperämie ebenfalls Theil, 
wie Adolf Schramm experimentell nachgewiesen hat. Die 
subjectiven Symptome bestehen in Hitze, Schwindelgefühl wie 
bei einem Rausche, Herzklopfen und Bewegung. 

Dieser Wirkung entsprechend empfahl man das Amylni¬ 
trit gegen verschiedene Zustände, welche man auf Anaemie 
oder Gefässkrampf zurückführen zu dürfen glaubte: So gegen 
Migraene, Angina pectoris, Epilepsie während der Aura, 
besondes gegen die unvollständigen Formen, den sogenannten 
epileptischen Schwindel, ferner gegen Amenorrhoe und endlich 
von Meynert gegen Melancholie. Dabei war sofort klar, 
dass die Wirkungen des Mittels nur schnell vorübergehende, 
nicht heilende sein konnten, da Amylnitrit im Blute sehr 
rasch zersetzt wird. 

Meine eigenen allerdings spärlichen Erfahrungen über die¬ 
sen Körper sind folgende: Zunächst sträubten sich fast alle 
Patienten nach kurzer Zeit, die Inhalationen fortzusetzen, da 
das Mittel ihnen mehr Beängstigung als Erleichterung verur¬ 
sachte. Absolut versagt hat mir das Amylnitrit bei Migraene 
und ausgesprochener Epilepsie mit noch so schöner Aura; ein 
passender Fall von Angina pectoris ist mir noch nicht vorge¬ 
kommen und bei Amenorrhoe habe ich es nie angewendet. 
Dagegen hatte ich in zwei Fällen von »epileptischem Schwin¬ 
del« (plötzliches Erstarren und Leblosigkeit mit vorhergehen¬ 
den, ankündigenden Sensationen) prompten Erfolg. Wenn 
früh genug inhalirt werden konnte, blieb der Anfall weg, so 
dass die Betreffenden ihr Gläschen immer mit sich trugen. In 
einem ähnlichen dritten Falle versagte es wieder ganz und gar. 

Die Versuche von Adolf Schramm*) an Melancholi- 

*) Ueber die Wirkungen des Amylnitrits, insbesondere bei Melan¬ 
cholie. Inaugural-Dissertation. 
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kern ergaben wohl eine vorübergehende, selbst einige Stunden 
dauernde Besserung der melancholischen Verstimmung, am 
deutlichsten bei Beginn der Inhalationstherapie, welche aber 
nach einigen Wochen bei zunehmender Gewöhnung ganz ver¬ 
schwand. Bei einer Kranken der Schramm’schea Versuchs¬ 
reihe trat die seit Monaten fehlende Menstruation während der 
dritten Inhalation ein und ist in der Folge wiedergekehrt. 

Nach alle diesem ist das Amylnitrit ein Körper, den der 
Arzt bisweilen vortheilhaft verwenden kann und weiterer Prü¬ 
fung werth. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber die wunsehenswerthe Stärke der Soolbäder. 

Von Oberstabssarzt Dr. Nötzel, Badearzt zu Colberg, nach 
einem Vortrage auf dem balneolog. Congresse. — Verf. stellt 
die Hauptergebnisse seines Vortrages in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

1) Nicht der Jod - oder Brom - oder Eisengehalt einer 
Soolquelle oder Mutterlauge, der vielmehr völlig unwirksam 
ist, macht ihre Stärke aus, sondern ganz allein ihr Gehalt an 
Chloriden. 

2) Ausser dem in allen Soolen weit überwiegenden Chlor¬ 
natrium kommt für einige Mutterlaugen noch das Chlorkalcium 
in Betracht, da es eine starke hautreizende Wirkung hat. 

3) Alle anderen Salze unterstützen nur die Wirkung der 
Chloride, können also beim Procentgehalte einer Soole mitge¬ 
rechnet werden. Dieser Procentgehalt ist massgebend für die 
Stärke eines Soolbades. 

Eine grosse Wanne für einen Erwachsenen hält bei ge¬ 
wöhnlichem Füllungsgrade 250 Liter = 500 Pfund Wasser; 
für alle künstlichen Soolbäder empfehlen sich möglichst kleine 
Wannen.*) 

4) Ein Soolbad unter 2°/o verdient kaum den Namen 
eines solchen, und muss durch Zusätze von Salz oder (besser) 
möglichst chlorkalciumreicher Mutterlauge wesentlich verstärkt 
werden. Ein Soolbad von 2—4°/ 0 ist ein schwaches, ein sol- 

*) Je mehr eingekochte Soole, Mutterlaugensalz oder gradirte 
Soole einem natürlichen, zu schwachen Soolbade zugesetzt wird, 
um so theurer wird es. ln Kreuznach mit seiner höchstens 1,76% 
haltigen Soole wird bekanntlich ganz allgemein eine mit jedem Bade 
steigende Anzahl von Litern der stark chlorkalciumhaltigen Mutter¬ 
lauge hinzugesetzt, da alle dortigen Aerzte ohne Ausnahme die unver¬ 
stärkte Soole nicht für wirksam genug halten, was, da der Preis für 
jedes Bad an sich 1,20 Mk. beträgt, auch bei diesen, noch nicht den 
grössten Zusätzen, den Preis für jedes Bad auf 4,20—5,20 Mk. bringt. 

10 * 
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ches von 4—6% ein mittelstarkes, erst ein von 6—10% ein 
stark zn nennendes. 

5) Gin etwaiger reichlicher Kohlensäuregehalt verstärkt 
die Wirkung eines Spolbades nicht unwesentlich. 

6) Fast überall, wo man stärkere Soole zur Verfügung 
hat, trägt man kein Bedenken 4—6, ja 6—8 procentige Bäder 
für gewöhnlich anzuwenden, in Ausnahmefällen bis 10%. 
Schwächere als 8—4 procentige Soolbäder verstärkt man fast 
ausnahmslos überall, falls sie nicht durch grossen Kohlensäure- 
reichthnm ausgezeichnet, durch Zusätze, namentlich von Mut¬ 
terlauge, bis zu den höheren Procentsätzen, selbst mit bedeu¬ 
tenden Mehrkosten, da sie sonst allgemein und mit Recht, als 
zn schwach gelten. 

7) Nachtheilige Folgen werden fast nur durch zu warme 
und zu lange, nicht durch zu starke Bäder (innerhalb der er¬ 
wähnten Grenze) bewirkt, und können durch geeignete Vor- 
beugungsmassregeln (zweckmässige Bademethode) mit Sicher¬ 
heit verhütet werden, sobald man das Allgemeinbefinden ge¬ 
bührend berücksichtigt. 

8) Die Schwangerschaft wird durch eine vorsichtig gelei¬ 
tete Sool-Badekur nicht gestört. 

Der Vf. lässt in folgender Weise baden: 

1) Anfangs nur 10 Minuten lang; Kinder auch wohl nur 
5 Minuten; später bis zu 15 Minuten, falls es sich nur um 
Kräftigung, bis zu 80 Minuten falls es sich um anzustrebende 
Resorption handelt; seltener über 30 Minuten. (Gelegentlich 
badet aber auch Jemand, wie z. B. vor Jahren ein bekannter 
Breslauer Gynäkologe wegen eines hartnäckigen Lendenmus- 
kelrheumatiamns, 1 Stunde lang und darüber, und zwar täg¬ 
lich, in der 5 procentigen Soole mit gutem Erfolg.) 

2) Gewöhnlich nicht wärmer, als 26 bis 27° R., selten 
auch kühler als 22°, falls es sich um Anregung nachfolgen¬ 
den Schweisses handelt auch wärmer, bis 30° R. und darüber; 
dann aber meist unter Anwendung kühlender Umschläge auf 
den Kopf, die überhaupt bei Neigung zu Kopfschmerzen und 
Wallungen unerlässlich sind. Die Zellen müssen gut gelüftet 
sein, das Fenster soll, wo möglich, offen stehen. Nach jedem 
Bade folgt eine kalte Regenbrause (12 — 14° R.), am besten 
mit nach und nach abgekühlten Badewasser; dann einstündige 
Ruhe. 

Das beste Vorbauungsmittel unangenehmer Nebenwirkun¬ 
gen ist, dass man bei jedem Unwohlsein, selbst schon bei auf¬ 
fallender Mattigkeit und Unruhe die Soolbäder aussetzt. — 
Idiosynkrasien gegen Soolbäder sind selten und machen kalte 
Bäder erforderlich. 

(Berliner Wochenscbr. 1882. 30. 31.) 
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lieber den Wundverband mH Naphthalin. Von Dr. 
Ernst Fischer, Docent zu Strassburg. Das Naphthalin, 
ein weisser krystallinischer Körper, von der Formel C 10 H 8, 
bildet sich überall da, wo organische Körper, besonders was¬ 
serreiche verbrennen; es ist ein Bestandteil des Bauches, ist 
im Steinkohlentheer in grossen Mengen enthalten, so dass es 
nicht selten vollständig die Gasrohren verstopft und wird aus 
den Rückständen der Gasfabriken leicht und reichlich gewon¬ 
nen. Es ist in Wasser und Wundflüssigkeiten fast absolut 
unlöslich, ebenso in Laugen und verdünnten Säuren, leicht lös¬ 
lich in Aether bei gewöhnlicher Temperatur; ferner leicht 
löslich in heissem Alkohol, heisser concentrirter Schwefelsäure 
und verschiedenen flüchtigen und fetten Oelen. Bei 150° sub- 
limirt es ziemlich^ rasch in] dünnen Blättchen, mit Was¬ 
serdämpfen wird es fortgerissen, so dass man es in 
wässerigen Flüssigkeiten, Urin, Koth etc., durch einfaches 
Ueberdestilliren sehr leicht in Spuren nachweisen kann, indem 
die Naphthalinkry stalle sich auf dem überdestillirten Wasser, 
sowie an den Wänden der kühlen Vorlage ansetzen. Will 
man die Luft eines begrenzten Raumes, eines Krankensaales 
in kurzer Zeit mit Naphthalingas sättigen*), so braucht man 
nur einen Topf mit Wasser, dem Naphthalin zugesetzt ist, 
hineinzubringen und das Wasser zu erhitzen, es geht dann 
sehr bald Naphthalin in reichlicher Menge in die Luft über 
und schlägt sich bei fortwährend neuer Zufuhr an den Wän¬ 
den des Raumes theilweise nieder. Streut man die Naphtba- 
linkrystalle einfach auf den Boden, so findet Dasselbe statt, 
nur langsamer. Das Naphthalin brennt, ist aber nicht feuer¬ 
gefährlich. 

Während das Naphthalin für höhere Thiere und den 
Menschen weder als Gas noch in Substanz, weder innerlich 
noch äusserlich angewendet, giftige Erscheinungen produzirt, 
besitzt dasselbe für niedere Organismen pflanzlicher, wie thie- 
rischer Art (Schimmelpilze, Sprosspilze, Spaltpilze, Insecten 
etc.) höchst differente Eigenschaften, indem dieselben der län¬ 
geren Einwirkung des Gases nicht zu widerstehen vermögen. 
Es gehört daher u. A. auch in die Reihe der antiseptisch 
wirkenden Substanzen und wurde in der Strassburger chirur¬ 
gischen Klinik in zahlreichen Fällen beim Wundverbande an¬ 
gewendet. Die Wunden haben unter dem Naphthalin ein 
schönes Aussehen; unreine Wunden, Beingeschwüre, Schanker- 
ulcerationen, jauchig secernirende Garcinome bekommen sehr 
bald ein reines Aussehen; es treten keinerlei locale, noch all¬ 
gemeine Reizerscheinungen zu Tage; Eczeme werden nicht 
hervorgerufen; Verhaltungen von Sekret kommen nicht zu 


*) Behufs Desinfection, Zerstörung etwaiger Schimmelpilze, Ver¬ 
treibung von Insecten, oder zur Inhalation für Kranke. 
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Stande, weil das Naphthalin mit dem Wundsecret keine Kru¬ 
sten- und Schorfbildung eingeht, sondern demselben freien 
Abfluss, wie durch Sand hindurch, gestattet. 

Ferner kam das Naphthalin noch zur Anwendung: 1) als 
Desinfectionsmittel im Allgemeinen, auf den Krankensälen, 
Aborten etc., 2) in der chirurgischen Poliklinik bei verschie¬ 
denen parasitären Hautkrankheiten, pflanzlichen wie thierischen 
Ursprunges. 3) zu protrahirten Einathmungen bei Erkrankun¬ 
gen der Luftwege, Croup, Diphtheritis, etc. 

Ausserdem hat der Verl, das Naphthalin zur Bekäm¬ 
pfung der Parasiten der Hausthiere und Pflanzen empfoh¬ 
len, namentlich zum Schutz der Cruciferen gegen die Verhee¬ 
rungen der Erdflöhe, der Kartoffeln gegen den Kartoffelpilz, 
des Weinstockes gegen die Reblaus. 

Das Naphthalin ist bequem in seiner Anwendung, unge¬ 
fährlich und sehr billig. (Langenbecks Archiv 28. 2.) 

Nach einem Resume seiner Versuche, welche auf der 
Klinik des Prof. Schoenborn zu Königsberg über das 
Naphthalin als Verbandmittel angestellt wurden, empfiehlt 
sich nach Dr. Hoeftmann das Naphthalin nicht: bei 
frischen resp. jOperationswunden, nicht bei Höhleneiterun¬ 
gen, auch nicht wo es auf kräftige Desinfection ankommt; 
dagegen bei oberflächlichen Wunden, namentlich atonischen 
Processen, zur späteren Nachbehandlung nach Nekrotomien, 
bei Fussgeschwüren, allen luetischen Ulcerationen etc. Sodann 
bei Korjza und Ozäna. Bei frischen Schanker- und syphili¬ 
tischen Geschwüren habe er sich nicht überzeugen können, 
dass es besser wirkt, als das Jodoform und hat es daher 
aus Furcht, dass bei den reizenden Eigenschaften des Naph¬ 
thalins es leichter zu Bubonenentwicklung kommen kann, 
nicht mehr angewandt. (Centralbl f. Chirurg. 1882 43.) 


II. M c d i c i o. 

lieber den Milzbrand. Von C. Eberth, Prof, in 
Halle. In dem Blute an Milzbrand gefallener Thiere findet 
man helle, einfache, geknickte, zweigeteilte und zu mehrglie¬ 
drigen Ketten verbunden unbewegliche Stäbchen, die von 
Pol len der und Br au eil in den 50er Jahren zuerst ent¬ 
deckten Milzbrandstäbchen, von Davaine Bacteridien, von 
Anderen Bacterien, heute allgemein als Milzbrand- oder An- 
thraxbacillen bezeichneten Gebilde, in dem Safte von der fri¬ 
schen Schnittfläche eines Organes z. B. der Milz in weit grös¬ 
serer Menge als im Herzblut. Am deutlichsten sieht man sie 
bei Verdünnung der Objectflüssigkeit mit einer Kochsalzlösung. 
Sie unterscheiden sich von den im faulenden Leichenblut vor- 
kommenden Bacillen, mit denen sie in Grösse und Gestalt 
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übereinzu stimmen scheinen, sofort dadarch, dass die Stäbchen 
im faulenden Blute an den Enden abgerundet, während die 
Stäbchen des Milzbrandblutes quer abgestutzt sind. Sie ver¬ 
halten sich aber beide gleich gegen Farbestoffe; man färbt 
sie mit Methylviolett und Bismarkbraun blau oder braun, 
indem man diese Farbstoffe der auf dem Objectglase einge¬ 
trockneten bacillenhaltigen Flüssigkeit zusetzt und dann den 
Farbstoff durch Auswaschen mit angesäuertem Wasser extra- 
hirt, worauf die Stäbchen allein tingirt zurück bleiben. 

Wie schon Davaine nachgewiesen hat, wird durch Im¬ 
pfung mit frischem wie getrocknetem Blute, in dem die cha- 
racteristischen Stäbchen Vorkommen, die Krankheit von Neuem 
erzeugt, während dagegen das stäbchenfreie Blut des Foetus 
eines an Milzbrand verendeten Thieres keinen Milzbrand her¬ 
vorruft. Nach Untersuchungen von Klebs, Tiegel und 
iJberth kann die bacillenfreie Flüssigkeit, welche gewonnen 
wird, wenn man Milzbrandblut durch Thoncylinder filtrirt, 
ohne Nachtheil verimpft werden, während eine Impfung mit 
dem Filterrückstand die Thiere durch Milzbrand tödtet. 

Es ist somit festgestellt, dass der Milzbrand durch die 
characteristischen Bacillen erzeugt wird. Die sporadischen 
Milzbranderkrankungen lassen sich aus der Verschleppung der 
im getrockneten Zustande lange Zeit lebensfähig bleibenden 
Bacillen durch Luftströmungen und Insecten erklären. — Die 
Bacillen vermehren sich im Blute durch rapide Quertheilung; 
namentlich im Capillarblute an den Uebergängen der arteriel¬ 
len in die venösen Capillaren (Spitzen der Darmzotten, Leber, 
Nierenglomeruli) findet man das Blut überschwemmt von den¬ 
selben. In der Mamma bleiben die Bacillen auf die die Milch¬ 
kanälchen umspinnenden Capillargefässe beschränkt, wesshalb 
man in der Milch keine gefunden und dieselbe ohne Schaden 
genossen hat. In der Milz werden die Stäbchen aufgespeichert 
und massenhaft vermehrt. Merkwürdig und von grosser Wich¬ 
tigkeit für die Impfversuche ist die Thatsache, dass nicht alle 
Thiere für den Milzbrand gleich empfänglich sind; Mäuse sind 
sehr empfänglich, Ratten immun; junge Thiere sind empfäng¬ 
licher als alte; nach Chauveau sind algerische Schafe im¬ 
mun, während unsere Schafe leicht inficirt werden. 

Die Bacillen büssen schon in wenig Wochen, welche sie 
ausser dem Milzbrand - kranken Organismus zu bringen, ihre 
Lebens- und Infectionsfähigkeit ein. Es lassen sich daher die 
sporadischen Fälle von Milzbrand wohl durch die Uebertragung 
der Bacillen erklären; dies ist aber nicht der Fall bei dem 
Malaria-ähnlichen Auftreten der Krankheit über ganze Län¬ 
derstrecken, nachdem dieselben Ueberschwemmungen durch 
Flüsse und See’n ausgesetzt gewesen sind. Dies erklärt sich 
aus der in neuester Zeit weiter erforschten Naturgeschichte 
des Milzbrandbacillus. 

Ausser durch Quertheilung der Stäbchen innerhalb des 
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kranken Organismus vermehrt sich derselbe nämlich ausser¬ 
halb des lebenden Körpers im Blute des todten Thieres oder 
passender Nährflüssigkeiten unter gewissen Bedingungen durch 
Erzeugung samenähnlicher, rundlicher Gebilde, der sog. Dauer¬ 
sporen. Die Bacillen wachsen dann zu langen Leptothrix 
Ähnlichen Faden aus und in ihrem Anfangs vollkommen kla¬ 
ren Inhalte siebt man dann kleine eiförmige Körnchen ent¬ 
stehen, welche nach Zerfall der Fäden frei werden und unter 
gewissen Bedingungen wieder zu den characteristischen Bacil¬ 
len auswachsen. Diese Keimkraft ist von unbegränzter Dauer 
(in einem Versuche Koch’s war eine nur Sporen enthaltende 
Flüssigkeit nach 6—8 Jahren keim- und infectionsfähig). 

Zur Sporenbildung gehört als Bedingung Feuchtigkeit, 
Sauerstoffzutritt und eine Temperatur, welche nicht unter 15° 
sinkt. Während zwischen 30 u. 40° C. das Wachsthum der 
Bacillen und die Sporenbildung schon nach 24 Stunden been¬ 
digt ist, bedarf es bei 25° dazu 35—40 Stunden; bei 21° sind 
dazu 72 Stunden nöthig, bei 18° erscheinen die ersten Sporen 
nach 5 Tagen; unter 15° C. hört Wachsthum und Sporen¬ 
bildung auf. Es bedarf also im mittleren Europa nur eines 
Vergrabens der Milzbrandleiche in einer Tiefe von 3 Meter, 
um die Sporenbildung des Milzbrandbacillns in derselben zu 
verhüten. Die hierzu nöthige Temperatur findet sich im mitt¬ 
leren Europa nur im Sommer bei oberflächlich verscharrten 
Milzbrandcadavern und ihren Abgängen. Koch hat 
nachgewiesen, dass auch ausserdem an amylumhaltigen 
Pflanzentheilen im Experiment z. B. gekochten Kartoffelstüe- 
ken haftende Bacillen bei Zutritt von Feuchtigkeit und Sauer¬ 
stoff sich zu sporenbildenden Fäden weiter entwickeln. Dies 
ist namentlich zur Erklärung der Milzbrand - Epizootien nach 
Ueberschwemmungen von grosser Wichtigkeit. 




Aus der Milz einer an Milz¬ 
brand verendeten Maus, a le¬ 
bende Bacil en. b Blutkörper. 
Etwa 800fache VergrÖsserung. 



Mizbrandbacillen der Mäusemilz, welche nach 
24 Stunden bei einer Temperatur von 200 C. zu 
langen Fäden ausgewachsen sind. Vergrösse- 
rung etwa 800. 
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a Milzbrandbacillen in Ha- a Bacillen mit Sporen, b in a Sporen, b Sporen 
mor aqueus cultivirt, Die Auflösung begriffene Bacil- in Keimung. Ver- 
Bacillen etwas gequollen, len, c freie Sporen. Ver- grösserung etwa 900. 
b Sporen in den Bacillen. grösserung etwa 800. 

Vergrösserung 800. 


Wir erwähnen hier als Curiosum die Regenwurm-Phan¬ 
tasie Pasteur’s welcher dieses Thier beschuldigt mit seinen 
Excrementen die Dauersporen an die Oberfläche zu bringen, 
von wo sie mit Staub verweht werden und auf das Futter 
kommen. •) 

Naegeli hat bekanntlich nach seinen Versuchen die 
Behauptung aufgestellt, dass es nur eine oder wenige Bacterien- 
arten gebe, die in Folge veränderter Lebensbedingungen nicht 
nur verschiedene Gestalt annehmen, sondern auch im Laufe von 
Jahren und Jahrzehnten bald die Säuerung der Milch, bald die 
Fäulniss der Eiweissstoffe, bald die Zersetzung des Harnstoffs, 
bald die Rothfärbung stärkemehlhaltiger Substanzen bewirken 
und bald Diphtherie, bald Typhus, bald Recurrens, Cholera 
oder Wechselfieber erzeugen. Cohn vertritt die entgegenge¬ 
setzte Ansicht, dass zur Hervorbringung dieser verschiedenen 
Effecte auch verschiedene, morphologisch zu unterscheidende 
Species der Bacterien gehören. Büchner hat nun im Ge¬ 
folge der Naegeloschen Theorie in neuester Zeit durch Züch¬ 
tung zu beweisen gesucht, dass eine Umwandlung von Heu¬ 
in Milzbrandbacillen**) und umgekehrt möglich sei. Koch 
hat ihm zwar Fehlerquellen nachgewiesen, ihn aber wie es 
scheint, nicht widerlegt. 


•) Die Erdmasse, welche die Regenwürmer zu Tage fördern, ist 
nach den Beobachtungen Darwins eine so ansehnliche, dass im Laufe 
von 10 Jahren die Bodenoberfläche durch dieselbe von einer 1 — l 1 /* 
Zoll dicken Schicht bedeckt würde. 

**) Die Heubacillen sind dicker als die des Milzbrands, zeigen an 
den abgerundeten Enden eine Geissei und bewegen sich wackelnd. 
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Die Art. und Weise, in welcher die characteristischen Ba¬ 
cillen die Krankheitserscheinungen des Milzbrandes hervorru- 
fen, ist so wenig nachgewiesen, wie bei den andern »Infec- 
tionskrankheiten.« Man hat die pathogene Wirkung dersel¬ 
ben von der Verstopfung der Capillaren, oder nachPastenr 
von der Sauerstoffentziehung des occupirten Körpers hergelei¬ 
tet. Näher liegt anzunehmen, dass sie eine deletäre Substanz 
liefern, welche mantelartig, ihre Fäden umgebe (Eberth). 

Es bleibt uns noch übrig auf die für den practischen Arzt 
in vieler Beziehung interessanten Impfversuche beim Milzbrand 
einen Blick zu werfen. Man hatte nämlich die Hoffnung, es 
möchte ähnlich, wie durch Impfung des milderen Vaccine-virus 
Schutz gegen die Pocken gewonnen wird, so durch Uebertra- 
gung eiiies abgeschwächten Milzbrandbacillus das Versuchthier 
gegen das deletäre Milzbrandgift immun gemacht werden können. 

Pasteur schloss aus verschiedenen Beobachtungen, 
dass der Milzbrand nicht recidivirt und dass Impfun¬ 
gen, welche nicht tödten, schützen. Um nun ein milderes 
Impfmaterial herzustellen, cultivirte er den Milzbrandbacillus 
bei 42—43° C. in Höhnerbouillon, wodurch er bewirkte, dass 
derselbe zwar gedeiht, aber keine Sporen bildet und allmählig 
nach 8 Tagen seine Virulescenz verliert; in jedem Stadium 
der abnehmenden Virulescenz kann der Bacillus weiter gezüch¬ 
tet werden. Eine präventive Impfung mit diesem gemilderten 
Milzbrandgifte bewirkte bei 31 Thieren bis auf Eines Immuni¬ 
tät gegen das deletäre Virus, während von 29 nicht geimpften 
Controlthieren 25 Stück nach Uebertragung des Letzteren zu 
Grunde gingen. 

Im Grossen sind solche Schutzimpfungen in Ungarn (Bu¬ 
dapest und Capuvar) und in Preussen (Pakisch , Kreis Lieb¬ 
werda) angestellt worden; an den letztem betheiligte sich auch 
Virchow. Die Resultate waren zwar nicht so günstig, wie 
die von Pasteur berichteten, namentlich in sofern mehrere 
Thiere in Folge der Impfung zu Grunde gingen, (bei weitem 
die Meisten ^zeigten nur eine Erhöhung der Körperwärme), 
bewiesen aber doch im Ganzen die Schutzkraft derselben gegen 
eine nachfolgende Impfung mit ungeschwächtem Milzbrandgift. 
Pasteur erklärt den tödtlichen Erfolg der Impfung aus einer 
Eigenthümlichkeit der Rasse, und auf Anordnung des preussi- 
schen Ministers werden die Versuche mit einer schwächeren 
Impfflüssigkeit fortgesetzt werden. 

Einen anderen Weg schlugen Arloing und Cornevin 
Professoren der Lyoner Universität ein. Sie nahmen an, dass 
der Carbunkel — charbon svmptomatique ou externe — 
einen anderen und doch dem ächten Milzbrandgifte nahe ver¬ 
wandten Ansteckungsstoff enthalte, analog der Vaccine und 
Variola. Die Microorganismen der Carbunkelkrankheit (iden¬ 
tisch mit der sog. sibirischen Beulenpest) sind kleiner als die 
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Milzbrandbacillen; spritzte man dieselben in eine Vene, so er¬ 
folgte keine Erkrankung; nur bei Injection in das subcutane 
Zellgewebe erzeugten sie locale Carbuukelbildung. Die Ver¬ 
suche, zu denen der Minister ein grosses Material zur Verfü¬ 
gung gestellt hat, sind noch im Gange. 

Unter den deutschen Forschern sind Viele, welche diesen 
Schutzimpfungen des Milzbrandes mit Misstrauen entgegentre¬ 
ten (Koch, Oemler, Löffler). Sie schliessen aus ihren 
Versuchen, dass selbst nach wiederholten Impfungen mit Milz¬ 
brand, auch wenn in Folge derselben Allgemeinerkrankungen 
mit nicht tödtlichem Ausgaug auftreten, schliesslich doch In- 
fection erfolgen kann, dass also voraus gegangene Impfungen 
und Injectionen nicht schützen. 

Die Frage der Schutzimpfung des Milzbrandes ist noch 
nicht spruchreif. Die bis jetzt erzielten Versuchs-Resultate 
haben uns aber jeden Falls einen neuen Weg gezeigt, auf 
welchem die Abwehr und Unterdrückung von Seuchen in er¬ 
folgreicherer und sichererer Weise, als seither möglich sein wird. 

(Eberth: lieber den Milzbrand [Yolkmanns Vorträge]. Deutsche med. 

Wochschr. Berliner Woebenschr. etc.) 

Dass Büchner und Naegeli gegenüber Koch ihre 
Theorie von der Einheit sämmtlicher pathogenetischer Bacte- 
rien aufstelleu konnten, lässt sich durch die grosse Aehnlich- 
keit derselben untereinander leicht begreifen. Koch sprach 
im physiolog. Congr. zu Berlin die Behauptung aus, die wirk¬ 
lichen Tuberkelbacillen seien mindestens 5 mal so lang als 
breit und Micrococcen kämen im Tuberkel überhaupt nicht vor; 
desshalb könnten die von Aufrecht früher geschehenen Ge¬ 
bilde, deren Längsdurchmesser den Qaerdurchmesser wohl nur 
um die Hälfte übertraf, nicht ächte Tuberkelbacillen sein. In 
Wiesbaden widerrief Koch beides. Das Hauptgewicht legt 
er auf die Färbung der Tuberkelbacillen, welche in dieser 
Weise nirgends als bei den Leprabacillen vorkomme. Nach 
Ehrlich genügt jedes Microscop, welches eine 4 - 500 malige 
Vergrösserung bietet, vollständig zur Auffindung der Tuberkel- 
Bacillen. Auch hat man keine besonders complicirte Färbe¬ 
methode hierzu nöthig: Man breitet ein Partikelchen von dem 
Sputum eiues Phthisikers, welches nicht lange ausserhalb des 
Körpers unbedeckt dagelegen hat, auf dem Deckglase in dün¬ 
ner Schicht mit der Nadel aus und lässt es dann einige Stun¬ 
den unter einer Glasschale liegen. Wenn man hierauf das 
Deckglas 5 Minuten lang in eine kleine Quantität einer halb- 
promilligen wässrigen Fuchsinlösung (0,05 :100,0) taucht und 
nach dem Herausnehmen einen Moment in destillirtes Wasser 
steckt, um das überflüssige Fuchsin abzuspülen, dann kann 
man das Object sofort untersuchen, wenn man es auf ein Ob¬ 
jectglas und zwar auf einen Tropfen der gleichen Fuchsinlö- 
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sang legt, oder man kann dasselbe dauernd aufbewahren, wenn 
man es von Neuem ein paar Stunden trocknen lässt und dann 
in Candabalsam einlegt. 

Dies Verfahren zur Untersuchung der Tuberkelbacillen ist 
um so wichtiger für den praktischen Arzt, als die Koch’sche 
Züchtung derselben auf einem Stücke gekochter Kartoffel oder 
auf Nährgelatinen sehr unsicher und täuschend ist. 

(Verein der Acrzte des Rep.-Magdeburg. Sitzung am 8. Jnni 1882.) 

Morbus Baseäowll. Interne Klinik des Hofrath Prof. 
Bamberger. Die etwa 20 Jahre alte Patientin erkrankte 
unmittelbar nach einem heftigen Schrecken an Herzklopfen 
und bemerkt seitdem ein immer stärker werdendes Hervortre¬ 
ten ihrer Augen. Man findet das Herz sowohl der Länge als 
der Quere nach vergrössert, aber kein Symptom einer organi¬ 
schen Veränderung desselben. Der Radialpuls ist gross, häu¬ 
fig) gespannt und zeigt einen dumpfen systolischen Ton, 
ebenso lassen die Carotiden einen lauten systolischen Ton 
auscultiren, der sich in ein Geräusch fortsetzt. Die Schilddrüse 
ist stark angeschwollen, wird während der Herzsystole leicht er¬ 
schüttert und lässt durch das applicirte Stethoskop ein continuirli- 
ches Summen hören. Am auffallendsten ist bei der Pat. die Pro¬ 
minenz der Bulbi, die Bewegungen derselben sind aber ungestört. 

Der Sitz der Erkrankung bei Morbus Basedowii wird 
in das Nervensystem und speciell in den Halssympathicus 
verlegt. Viele Obductionen ergaben aber ein negatives Re¬ 
sultat. Durchschneidet man bei Thieren den Sympathicus, 
so tritt der Bulbus hervor: man müsste also annehmen, 
dass es sich um eine Lähmung handle. Gegen die Läh¬ 
mung spricht aber die erhöhte Herzthätigkeit. In neuerer 
Zeit glaubt man die Medulla oblongata als den Sitz der Krank¬ 
heit annehmen zu können. Die Basedow’sche Krankheit ent¬ 
steht oft plötzlich, auf eine ungewöhnlich heftige Gemüthsaf- 
fection. In den meisten Fällen lässt sich aber kein ätiologi¬ 
sches Moment angeben und gehen der Krankheit anämische 
Symptome, Erkältung etc. voran. Das Herzklopfen pflegt als 
erstes Symptom von den Kranken wahrgenommen zu werden, 
doch fehlt es nicht an Fällen, wo das Hervortreteu (»Grös¬ 
serwerden«) der Augen zuerst bemerkt wird und wieder andere 
Patienten sind, in der Meinung, dass sie einen Kropf zu be¬ 
kommen im Begriffe sind. Auch kann die Krankheit jahre¬ 
lang blos mit einem dieser Symptome bestehen. Prof. Bam¬ 
berg er hält die erhöhte Herzthätigkeit, die einen Puls von 
oft 160— 180 Schlägen in der Minute resultirt, für das si¬ 
cherste aller Symptome. Anatomisch ist gewöhnlich nur eine 
Herzdilatation wahrnehmbar, die allerdings oft in fette Dege¬ 
neration übergehen kann. Die Herzganglien — zwischen Vor¬ 
hof und Kammer — zeigen keine Spur einer Veränderung, 
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die Schilddrüse wird aber häufig von Colloiddegeneration be¬ 
fallen. Ausserdem sind die Gefässe der Schilddrüse erweitert* 
der Puls der Arterienverzweigungen ist fühlbar und in den 
erweiterten Venen der Schilddrüse entsteht ein summendes 
Geräusch. Die Prominenz der Bulbi hat in der Anschwellung 
der Blutgefässe, die in dem retrobulbären Fett verlaufen, ihren 
Grund. Der Exophthalmus ist in manchen Fällen so hoch¬ 
gradig, dass die Augen in einer Mittellage fixirt sind und 
nicht bewegt werden können. Das Sehen ist dabei nie ge¬ 
stört. Schlaflosigkeit und Gemüthsverstimmung begleiten als 
Kopferscheinungen die schweren Fälle. Häufig sind Störun¬ 
gen in den Sexualorganen, Unregelmässigkeiten oder gänzli¬ 
ches Ausbleiben der Menstruation vorhanden. Was den Ver¬ 
lauf anbelangt, so kann die Krankheit sich durch Jahre hin¬ 
ziehen, Prof. Bamberger beobachtete aber auch einen Fall, 
wo in, sechs Wochen unter cerebralen Erscheinungen plötzli¬ 
cher letaler Ausgang eintrat, ohne dass jedoch nach dem 
Tode Veränderungen am Gehirne wahrgenommen wurden. 

Behandlung. Gegen die Basedow’sche Krankheit sind 
viele Mittel versucht worden, doch keines wirkt sicher und 
rasch. Die Galvanisation des Sympathicus ist der neueste 
Versuch in dieser Richtung, B. erzielte aber durch dieselbe 
keine besonderen Erfolge. Gewöhnlich pflegt man innerlich 
Eisenpräparate zu geben und äusserlich Eisenbäder zu ver¬ 
ordnen, besonders bei anämischen Kranken. Dies Verfahren 
erfordert aber eine besondere Vorsicht, da viele Pat. das Eisen 
nicht vertragen und Anfälle von Herzklopfen und Ohnmacht 
bekommen. Kohlensäurehaltige Mittel leisten gute Dienste. 
Jod vermag die Schilddrüsenschwellung nicht zu beseitigen, 
da dieselbe aut Gefässerweiterung und nicht Colloiddegenera¬ 
tion 'beruht. Kühle Bäder, Landaufenthalt (Meeresküste, Ge- 
birg) wirken wohlthuend auf die Kranken. Pat. erhält fol¬ 
gendes Meidicament: 

jfc Ferri carbonici sacch. 0.7 
Pplv. Radic. Rhei 1.5 
Eleosacch. Calami 6.0 
D. S. Dreimal cles Tages ein Pulver. 

(Allgem. Wiener Ztg. 1882.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur chirurgischen Behandlung der Lungenkrankhei- 
ten. Die Idee, das Lungengewebe zum Gegenstand chirur¬ 
gischer Eingriffe zu machen, geht von Prof. Mosler aus, der 
bei einem Phthisiker eine oberflächlich gelegene Caverne durch 
Punction und Injection von Jod-Carbollösuug zu heilen ver- 
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sachte. In den letzten 3 Jahren wurde in 6 Fällen von aknt 
entstandenen Höhlungen in den Langen die Incision and Drai¬ 
nage ansgeführt. Dieselben wurden von Dr. Christian 
Fenger und Dr. J. H. Hollister (Amer. Journ. N. 8. 
CLXIV. p. 370. Oct. 1881) kurz znsammengestellt. Einer 
der Fälle, von dem Vff. selbst behandelt, endete mit völliger 
Genesung, die andern Er. starben zwar, aber nicht ohne dass 
die Operation bedeutende Erleichterung gebracht hätte, so dass 
auch sie zu weitern Versuchen auf muntern. 

1) Grosser Abscess des untern Lappens der rechten Lunge. 
Incision in der Gegend der Mamma. Auswaschen der Höhle, 
gefolgt von unmittelbarer Erleichterung Pleuritis der rechten 
Seite. Tod des 44jähr. Kr. 29 Std. nach der Operation. Es 
war ein Empyem diagnosticirt mit Durchbruch nach der Lunge. 
(Radek, Chir. Centr.-Bl. V. 44. p. 750. 1878.) 

2) Grosser Abscess im untern Lappen der linken Lunge. 
Stinkender Auswurf, ungenügender Abfluss durch die Bron¬ 
chien. Incision im 6. Intercostalraum. Drainage und Aus¬ 
spülung mit Carbolwasser. Bedeutende Besserung während 
26 Tagen. Plötzlicher und unerwarteter Tod des 34 jähr. Kr. 
am 31. Tage n. d. Operation. Todesursache nicht angegeben. 
Bei der Sektion fanden sich die beiden Pleurablätter verwach¬ 
sen, ein erweiterter Bronchialast führte von dem Abscess nach 
der Trachea. (R. S. Sutton, Chicago med. Rev. March 5. 

p. 112. 1881.) 

Zur Sicherstellung der Diagnose auf Caverne war in die¬ 
sem Falle eine Adspiration vorausgeschickt worden. 

Bei den folgenden Fällen lag die Indication vor, stinken¬ 
den oder jauchigen Eiter, der aus den Bronchien nur ungenü¬ 
gend abfloss, und wo die Retention Fieber, Collapsus und ent¬ 
zündliche Reizung der Bronchien hervorrief, zu entfernen. 

3) Grosse jauchige Abscesshöhle im mittlern Lappen der 
rechten Lunge, entstanden durch Eiterung um eine grosse 
Echinococcus - Cyste von 12 jähr. Dauer. Fötor des Athems 
und des Auswurfs. Ungenügender Ausweg durch die Bron¬ 
chien. Diffuse purulente Bronchitis der rechten Lunge. Fie¬ 
ber. Abmagerung, Collapsus. Explorativ-Adspiration. Inci¬ 
sion im 3. intercostalraum, 2 Zoll nach rechts vom Sternum. 
Digital-Untersuchung der Höhlung. Gegenöffnung im 5. In¬ 
tercostalraum in der vordem Axillarlinie. Entfernung des 
Sackes der Echinococcus - Cyste durch die vordere Oeffnung. 
Drainage mit einem langen Eautschukrohr quer durch die 
Brusthöhle. Auswaschung der Höhle mit Carbolsäurc. Anti- 
sept. Verband. Aufhören des fötiden Geruchs von Athem 
und Auswurf. Heilung der Wunde in 6 Wochen. In der 7. 
Woche Broncho - Pneumonie der rechten Lunge mit diffuser 
purulenter Bronchitis dieser und des untern Lappens der lin- 
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ken Lunge während 4 Wochen. Vollständige Genesnng des 
34jähr. Mannes, eines ital. Arbeiters. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, ob die Pleurablätter über 
der Caverne mit einander verschmolzen sind, oder nicht. Man 
wird Verwachsung dann erwarten dürfen, wenn der Abscess 
ein grosser, oder wenn die Krankheit, welche zur Höhlenbil¬ 
dung in der Lunge führte, in mehrern Anfällen aufgetreten 
ist. Vielfach wird die Entscheidung dieser Frage unmöglich 
sein, und empfehlen F. und H. im Zweifelsfalle das folgende, 
von ihnen selbst eingeschlagene Verfahren. Man incidirt bis 
auf die Intercostalmuskeln und stösst von der Wunde aus 
eine NadeP in die Lunge. Wenn sich die Nadel nicht syn¬ 
chron mit der Athmung bewegt, so sind Verwachsungen vor¬ 
handen, sind Bewegungen synchron mit der Athmung vorhan¬ 
den, so giebt man die weitere Operation auf. — Ferner ist 
von besonderer Wichtigkeit die Frage, wo die Incision 
gemacht werden soll. Ist die Caverne nur klein, so 
schneidet man an der betr. Stelle ein, ist sie gross, so macht 
man die Incision an dem tiefst gelegenen Punkte. Am besten 
incidirt man an der vorderen Thoraxwand, an der hintern 
liegen die Rippen so eng bei einander, dass man ohne Resek¬ 
tion den Finger nicht einführen kann. Die Rippenresektion 
halten F. und H. für eine überflüssige, resp. gefährliche Com- 
plicirung der Operation. Die Incision soll an dem am leich¬ 
testen zugänglichen Platze erfolgen, dann sucht man mit dem 
eingeführten Finger den Ort für die Gegenöffnung auf. Der 
Schnitt durch das Lungengewebe muss wegen der zu befürch¬ 
tenden, unter Umständen schwer oder gar nicht stillbaren 
Blutung, sehr vorsichtig gemacht werden. Am besten wird 
man mit einem mittelgrossen .Trokar einen Einstich machen 
und denselben dann stumpf erweitern, um ein Drainagerohr 
oder den Finger einführen zu können. 

Wilhelm Koch in Dorpat, welcher schon früher Ver¬ 
suche an Thieren über Injectionen von Jod-Jodkaliumlösungen 
in das Lungengewebe gemacht hat, theilt zwei Fälle von Lun¬ 
gengangrän mit, in denen er den Sitz der Höhle durch 
Adspiration mittelst eingeführten Hohlnadeln bestimmte, ein 
Stück Ripze resecirte und nun unter Leitung der Hohlnadel 
mittelst des Thermocauters die Wandung der Höhle zerstörte. 

Die Operation kann darnach schon jetzt als »relativ unge¬ 
fährlich und dabei äusserst wirksam« bezeichnet werden. Be¬ 
hufs der Diagnose des Sitzes der gangränösen Herde reicht 
die gewöhnliche physikalische Untersuchung nicht aus, — man 
kann durch dieselbe nicht einmal immer die kranke Lunge 
von der gesunden unterscheiden —, dazu ist die Aspiration 
mittelst einer Prav&tz’schen Spritze, welche mit einer passen¬ 
den, längeren Nadel armirt ist, ein durchaus ungefährliches 
Mittel. — Ob die Zerstörung des kranken Lungengewebes bei 
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ganz localisirter Lungentuberkulose seine Wirksamkeit bewäh¬ 
ren wird, lässt Vf. dahin gestellt sein; in vielen Fällen zeigte 
die Untersuchung mittelst der Adspiration eine weit grössere 
Ausdehnung, als man durch die physikalische Untersuchung 
nachweisen konnte. Das Lungengewebe verödende Injectionen 
dürften, wie sich von selbst versteht, hier allein am Platze sein. 

Fraenkel hält nach den Resultaten der Versuche, welche 
er sehr zahlreich an Thieren angestellt hat, »alle jene chronisch 
entzündlichen Processe, welche, klinisch als Spitzencatarrhe, 
oder Spitzeninfiltrationen bezeichnet, sich durch ihre hervor¬ 
ragende Neigung zur Schmelzung und zum Zerfall des Lun¬ 
genparenchyms auszeichnen und in verhältnissmässig kurzer 
Zeit zur Destruction ausgedehnter Partien des ergriffenen Lun¬ 
genlappens führen,« für geeignet zur Behandlung mittelst In¬ 
jectionen in das Luugengewebe. Die technischen Schwierig¬ 
keiten für Ausführung derselben seien leicht zu überwinden; 
man kann mit einer entsprechend langen Injectionsnadel das 
Gewebe der Lungenspitze, ohne Nebenverletzungen zu erzeu¬ 
gen vom 1. oder 2. Intercostalraum aus erreichen, oder auch 
von der Supraclaviculargrube aus, wenn man lateralwärts von 
dem bequem abzutastenden Plexus braohialis einsticht. 

Schliesslich seien noch Versuche partieller oder selbst 
totaler JExstirpation der Lunge an Kaninchen und Hunden er¬ 
wähnt, welche von verschiedenen Experimentatoren in grosser 
Zahl angestellt worden sind. Die Thiere vertrugen den Ein¬ 
griff in der Regel gut und reagirten nur wenig gegen denselben. 

(Sehmidt’s Jabrbchr. 1882. 6. Deutsch, klin. Wochsclir. 1882, 4. 32.) 

Berlin. Woclienschr. 1882. 32. ete.) 

Ein Fall von Kochsalz-Infusion bei acuter Anämie. 

Von Dr. E. Schwarz, Assist, an der Olshausen’schen Kli¬ 
nik. Die bisherigen Transfusionsbestrebungen bei acuter Anae- 
mie haben deshalb zu keinem glücklichen Resultate geführt, 
weil sie von einer falschen Voraussetzung über den Mechanis¬ 
mus des Verblutungftodes und über die Art und Weise der 
Wirkung der Transfusion ausgiugen. Nach starken Blutver¬ 
lusten ist nämlich der Tod in erster Linie durch das Auf¬ 
hören der Circulation und dieses wieder durch das rein 
mechanische Missverhältnis zwischen Weite und Inhalt des 
Gefässsystems bedingt, nicht aber, wie bisher gewöhnlich an¬ 
genommen wurde, durch den zu geringen Gehalt des noch im 
Körper verbliebenen Blutes an rotben Blutkörperchen. 

Eine rationelle Therapie der acuten Anaemie muss daher 
als erstes Ziel die rasche Beseitigung jenes rein mechanischen 
Missverhältnisses im Auge haben. Wenn die gewöhnlichen 
Mittel, Tieflagerung des Oberkörpers, die Autotransfusion, 
Medicamente etc. nicht ausreichen, so bleibt als letztes, abso¬ 
lut gefahrloses, aber ausserordentlich sicher und schnell 
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wirkendes, im wahren Sinne des Wortes „lebensrettendes“ 
Mittel die directe Infusion schwach alchalischer 0,ß°/ 0 ig er 
Kochsalzlösung in das Gefässsystem übrig. 

Die Wirkung dieser Infusion auf die Herzthätigkeit, auf 
die Erhöhung des Blutdrucks, die Respiration und alle übrigen 
Lebensäusserungen erschien bei Kaninchen und Hunden, welche 
nach raschem Verluste von Va— 2 /3 ^ rer gesammten Blut¬ 
menge dem Tode nahe waren, als eine geradezu überraschende. 
Das Minimum der beim Menschen zu infundirenden Quantität 
dürfte 600 Ccm. betragen. 

Ausaer bei drohendem Verblutungstode ist die Infusion 
der alcalischen Kochsalzlösung noch angezeigt in solchen Fäl¬ 
len von hochgradigem Collaps, in denen man die Parese eines 
grösseren Gefässgebietes mit grosser Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen kann, d. h. nach Operationen in der Bauchhöhle oder 
dergl. schweren, auf das Nervensystem sehr deprimirend 
wirkenden Eingriffen. 

Fälle von Kochsalz-Infusion bei drohendem Verblutungs¬ 
tode sind seitdem veröffentlicht worden: von Prof. Bischof 
in Basel, von Küstner, Kocher und Kümmel in Ham¬ 
burg. Vor Kurzem war Vf. selbst in der Lage die Operation 
am Menschen auszuführen. 

Nach einer Exstirpation des Cervix uteri wegen Carcinom 
war nach vorausgegangenen profusen Blutungen durch die bei 
der Operation entstehende geringe Blutung eine todtdrohende 
Anämie hervorgerufen worden. 

Pat. ist seit der am Morgen vorgenommenen Operation 
bis Abends 8 Uhr noch nicht wieder zur Besinnung gekom¬ 
men; sie liegt völlig schlaff und regungslos da wie in tiefster 
Narcose, die Pupillen und ebenso die Conjunctivae sind für 
Licht resp. mechanische Reize unempfindlich, Gesicht und 
Extremitäten kühl und etwas livid verfärbt, die Haut trocken 
und ebenso wie die Schleimhäute ausserordentlich blass, Ge¬ 
sichtsausdruck verfallen. 

Der Puls war an der Radialis nicht deutlich fühlbar, an 
der Brachialis wurden 132 Schläge in der Minute gezählt; 
der Herzschoc war sehr schwach, ebenso die mässig frequente 
Respiration. Die Blutung hatte zwar seit der Operation in 
Folge von Tamponade der Vagina mit Jodoformtampons völ¬ 
lig sistirt; Aether, Campher, Einwicklung der Extremitäten, 
Portweinklystiere etc. waren aber ohne Effect geblieben. Der 
Verf. nahm sofort die Infusion vor. 

Als Apparat diente ein graduirter, unten durch einen 
Hahn verschliessbarer, 300 Cctrar. fassender Glascylinder, der 
in früheren Jahren von Herrn Geh. Rath Ol sh ausen zur 
Bluttransfusion benutzt worden war. Dieser Cylinder war 
durch einen 106 Ctm. langen Schlauch mit der Canlile ver¬ 
bunden. Nachdem die Vena mediana brachii sinistr. in einer 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXIIL 10 


Digitized by <^.ooQle 


234 


Ausdehnung von etwa 3 Ctm. Länge freigelegt und nach der 
Peripherie hin unterbunden war, wurde die Canüle eingeführt 
und die Infusion der auf 39 0 C. erwärmten Lösung, bei einer 
Druckhöhe von etwa 70—80 Ctm. begonnen. Das Einfliessen 
der Salzlösung ging ausserordentlich rasch von Statten, unge¬ 
fähr eben so schnell, als wenn die Canüle frei mündete, zum 
Beweis, dass im Venensystem nicht der geringste Widerstand 
zu überwinden war. 250 Cctm. erforderten zum Einlaufen 
etwa 17a — 2 Minuten. Jedesmal wenn 250 Cctm. eingeströmt 
waren, wurde eine Pause von einigen Minuten gemacht. Im 
Ganzen wurden cc. 1000 Cct. infundirt und zwar in einem Zeit¬ 
räume von etwa 20 Minuten. 

Der Erfolg war ein sehr prompter und eclatanter. Be¬ 
reits nach der Infusion von 500 Cctm. hatte sich der Radial- 
puls so gehoben, dass er leicht zu zählen war. Nach der 
Infusion von 750 Cctm. fing die vorher ganz regungslose 
Patientin — bei der Blosslegung der Vene hatte sie nicht 
im mindesten gezuckt — an sich zu bewegen, öffnete die 
Augen und versuchte zu sprechen. 

Nachdem 1000 Cctm. infundirt waren, bewegte Pat. die 
Arme kräftig, sprach spontan einzelne Worte, antwortete auf 
Anrufen und kam fast ganz zum Bewusstsein. Das Gesicht 
hatte einen viel besseren Ausdruck gewonnen, die Extremi¬ 
täten fühlten sich wärmer an, die Athmung war ruhiger und 
tiefer, der Puls kräftig, 96—100 in der Minute. 

Die Besserung hielt an. Am 5. Tage Unruhe, Benom¬ 
menheit des Sensoriums, borkiger, trockner Belag der Zunge; 
Tod am 6. Tage wie es scheint an Sepsis. 

Der Fall von Prof. Bischof in Basel (Centrbl. für Gy¬ 
näkologie 1881. 23) betraf eine bei manueller Lösung der 
Placenta sich verblutende 31 jährige Erstgebärende. In einer 
Zeit von genau einer Stunde wurden in das periphere Ende 
der Art. radialis sin. 1250 Grm. 0,6%, durch einige Tropfen 
Kalilauge alcalisirter Kochsalzlösung vermittelst eines Glas¬ 
trichters mit Schlauch bei einer Druckhöhe von 58 bis 60 
Ctm. infundirt. »Während der Infusion erholte sich die 
Kranke zusehends, der Puls sank allmählig auf 122, die Un¬ 
ruhe hörte auf.« Die Kranke genas. 

Der Fall von Kocher in Bern betraf eine Jodoformin- 
toxication mit beginnendem Collapsus. Die Infusion war le¬ 
bensrettend. — Ein gleiches Resultat hatten zwei Fälle von 
Kümmell in Homburg, wenn auch die Krankheit selbst tödt- 
lich verlief und in einem Falle als Folge der Infusion in die 
Radialarterie Brand der Hand die Folge war. 

Zum Schlüsse seiner wichtigen Mittheilung räth der Vf. 
nie die Radialis, sondern stets die Vena mediana oder eine 
andere oberflächliche Vene als Infusionsstelle zu wählen, da 
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nie auch bei Lufteintritt in die Vene schlimme Folgen beob¬ 
achtet wurden, und stets eine 0,6 proc. Lösung zu benutzen. 

(Berliuer Wocheusehr. 1882. 35.) 

Zur Behandlung der eingeklemmten Hernie empfiehlt 
Dr. Finkeistein in Jahsi (Rumänien) die locale 
Aetherisation. Das Verfahren ist folgendes: Der Kranke 
wird in die gewöhnliche Rückenlage gebracht, mit angezoge¬ 
nen Beinen; bei Inguinalhernien wird dann unter den Hoden¬ 
sack ein Polsterchen gelegt, und ohne bestimmtes Mass */ 4 
stdl. cc. 1—2 oder mehr Esslöffel Aether auf die prall ge¬ 
spannten Umhüllungen der eingeklemmten Hernie gegossen, 
und ein 3—4fach zusammengelegtes Tuch darauf gedeckt. In 
mehreren Fällen wurde nach 3—4maligem Begiessen die 
Hernie mobil und glitt von selbst durch die Bruchpforte in 
die Bauchhöhle oder wurde mit Leichtigkeit reponirt. 

(Berliner Wocheusehr. 1882. 30.) 

Für die Behandlung zusammengewaehsener Finger 

hält H. F. Baker die Methode von Liston für die beste, 
welche darin besteht, dass man eine Perforation durch die 
verwachsene Partie macht, einen Fremdkörper — z. B. einen 
dicken festen Faden — um das Zusammenheilen zu verhüten, 
durchzieht und nach Vernarbung der Ränder das Gewebe in 
einem Zuge durchschneidet, die Finger aber genügend lange 
Zeit getrennt erhält. Als besten Fremdkörper zu besagtem 
Zwecke empfiehlt B. einen Ring, wie er aus Silber oder Gold 
durh die Ohrläppchen kleiner Mädchen gezogen wird. In ver- 
vollkommneter Form stellt der Ring eine kreisförmige Nadel 
dar, deren scharfe Spitze nach dem Durchbohren in das ke¬ 
gelförmig ausgehöhlte hintere Ende gesteckt und dort durch 
die Federkraft des Ringes erhalten wird. 

(Brit. med. Journal, 1881.) 

Ueber die Behandlung des eingewachsenen Nagels. 

Zur Behandlung der Fälle von eingewachsenem Nagel, in denen 
weder der Nagel, noch seine Matrix alterirt sind, dagegen eine 
Ulceration der Nagelfurche mit fungösen Neubildungen und 
entzündlicher Schwellung der Haut und des Unterhautzellge¬ 
webes der Furche besteht, empfiehlt G. Munod (L’Union) 
folgendes Verfahren. 

Nachdem die kranken Partien gut ausgewaschen sind, 
führt M. den Argentumstift langsam und gründlich in die kranke 
Nagelfurche und ätzt so die ulcerirten und fungösen Partien 
bis an die Grenze der entzündlichen Schwellung. Dann wer¬ 
den schmale Heftpflasterstreifen in der ganzen Ausdehnung 
des Nagels um die Zehs gelegt. Der durch die Kauterisation 
bedingte Schmerz verliert sich bald und oft ist schon am 


Digitized by 


Google 



2$6 


nächsten Tage ein Druck auf den Nagel ohne Schmerz mög¬ 
lich und das Gehen unbehindert Ist diess nicht der Fall, so 
wird am folgenden Tage die Kauterisation, soweit die Entzün¬ 
dung reicht, und der Verband wiederholt. Ist entschiedene 
Besserung eingetreten, so wartet man 3 — 4 Tage, ehe man 
die Kauterisation wiederholt, um den Schorf zu verstärken. 
Nach 3 bis 4 Tagen wird der Heftpflasterverband wieder ab¬ 
genommen und, wenn sich in der Furche noch eine Spur von 
Eiterung zeigt, zum 3. und, wenn es nöthig sein sollte, was 
indessen selten der Fall ist, zum 4. Male energisch kauterisirt. 
Nach Abfall des trocknen Sckorfes applicirt man auf den 
meist noch bestehenden Wulst von Neuem Arg. nitricum und 
behält auch nach vollendeter Heilung am besten den Heft¬ 
pflasterverband noch eine Zeit lang bei, bis die Seitenwinkel 
des Nagels eine genügende Länge erlangt haben. 


IV. Gebortshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Behandlung des Abortus. Von Prof. Küstner. 
Ist der Abort im Gange, die Blutung so bedeutend, dass der 
Gedauke an Erhaltung des Eies aufgegeben werden muss, so 
ist, darüber ist man einig, das rationellste Mittel, die Blutung 
zu stillen und den Fortgang des Abortes zu beschleunigen, 
die Tamponade. — Nach genügender Erweiterung der Cervix 
wird das Abortivei entfernt. Bei der Entfernung bleibt dann 
oft trotz grosser Vorsicht, ebenso wie bei der natürlichen 
Ausscheidung, ein Stück des Abortiveies hinter dem inneren 
Muttermund zurück. 

Dieser Rest ist, wie Küstner des näheren erörtert, 
stets vorwiegend Decidua: in vielen Fällen Decidua vera, in 
anderen serotina; in letzterem Falle haften natürlich meist 
noch Chorionzotten an. Jedenfalls ist wichtig zu wissen, 
dass der Grundstock eines Abortrestes mütterliches Ge¬ 
webe ist. 

Das Schicksal solcher Abortreste ist verschieden. Ent¬ 
weder wird der Abortrest allmählich verflüssigt oder sequestrirt 
und ausgeschieden, oder er bleibt im Uterus zurück und wird 
weiter ernährt. Der erstgedachte Vorgang findet 
häufig unter den Erscheinungen von Resorptionsfieber statt; 
häufig werden schnell grössere Schübe Beptischer Körper in 
das Uterusparenchym und die Parametrien aufgenommen. 
Dabei bestehen dann Blutungen wegen mangelnder Contractio- 
nen fort; diese sind es meist, welche die Zuziehung des Arztes 
veranlassen. 

Unter solchen Umständen nun warnt K. vor sehr energi¬ 
schen Eingriffen zum Zwecke, den Abortrest zu entfernen. 
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Die Manipulationen, welche bei alsdann mehr weniger engem 
inneren Muttermund vorgenommen werden, sind stets zu 
gewaltsam, als dass nicht durch sie das entzündete Gewebe 
des Uterus und der Parametrien zu stark insultirt und 
durch öie die in diesen Geweben vorhandenen septisch inficir- 
ten Massen nicht weiter in den Organismus hinein massirt 
würden. Schon manche bis dahin locale Sepsis ist durch 
solche Manipulationen eine allgemeine geworden. Unter 
solchen Umständen ist erste Indication: Desinfection; eine 
solche gelingt meist überraschend schnell, wenige Ausspülun¬ 
gen des Uterus bereits beseitigen den putriden Geruch des 
Ausflusses. — 

Die Entfernung des Abortrestes ist eine cura posterior. 

Wird der Abortrest nicht ausgeschieden, so 
ist. es, falls die Ernährungsverhältnisse noch günstige waren, 
(d. h. falls der Abort in sehr früher Zeit der Gravidität er¬ 
folgte) , möglich, dass er weiter ernährt wird. Diesen Vor¬ 
gang hat man siöh jedoch nicht so vorzustellen, wie man sich 
die „Organisation eines fibrinösen Polypen 1 ' dachte. Die 
Organisation eines Fibrinniederschlages im Uterus ist über¬ 
haupt eine Unmöglichkeit. K. erörtert, dass, wenn von einem 
Abortreste etwas weiter ernährt wird, das nur Decidua sein 
kann. 

Solche weiterernährte Deciduainseln nehmen sehr bald 
die anatomische Beschaffenheit gewöhnlicher Schleimhautpolypen 
an und gewinnen auch die klinischen Charactere derselben. 
Sie sitzen meist — und das spricht für die Richtigkeit der 
Deutung ihrer Entstehung — in den Tubenecken, wo die 
Trennung der Decidua beim Abort häufig eine unvollständige 
ist. K. hat seit seiner ersten Publikation über diesen geneti¬ 
schen Zusammenhang zwischen Adenoma uteri und Decidua- 
reteution nach Abort eine grössere Anzahl beweisender Fälle 
beobachtet und räth, gestützt auf diese Erfahrung, zu eiuer 
möglichst gründlichen Entfernung des Abortrestes in 
jedem Falle. 

( Umring. Correspbl. 1882. 6.) 

Die Ernährungsfrage der Säuglinge in der pädiatri¬ 
schen Section für Kinderheilkunde der Naturforscher-Vers, zu 
Salzburg. Vorbereitet war die Discussion durch eine auf Ver¬ 
anlassung Demmes gebildete Commission der berühmtesten 
Kinderärzte (Biedert, Bolin, Demme, Ehrenhaus, 
Gerhardt, Henoch, Rauchfuss, Soltmann, Stef¬ 
fen, Thomas und Wagner). Von allen wurde als erster 
Grundsatz aufgestellt, dass die Muttermilch als die einzig ra¬ 
tionelle Nahrung für den Säugling zu betrachten ist und dass 
die Thiermilch allein einen naturgemässen Ersatz der Mutter¬ 
milch gewähren kann. Nur in Folge der schlechten Beschaf- 
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fenheit der producirten Kuhmilch konnten zahllose Kunstprä¬ 
parate zu einer vorübergehenden Blüthe gelangen. Heutzutage 
können sämmtliche Kindermehle u. dergl. nun und nimmer¬ 
mehr als Ersatz für die Muttermilch betrachtet werden; hier¬ 
her gehört selbst die condensirte Milch, welche Vf. mit in 
Zucker eingelegten Früchten vergleicht. Auf dieser Erkennt¬ 
nis basiren die Vorschläge zur Reorganisation der Michpro- 
duktion und des Milchhandels (Milchkuranstalten, Kindermilcb), 
zumal da Hofmann nach wies, dass selbst die theuerste Kuh¬ 
milch (50 Pf. pro Liter) immer noch das billigste Nährmittel 
für das Kind ist. Es wurde daher der Schwerpunkt der Er¬ 
nährungsfrage auf die Erzielung unzersetzter, unverfälschter 
und nach allen Vorschriften der Hygiene producirter Kuhmilch 
verlegt. Ziegenmilch kann nur im Sommerhalbjahre gewon¬ 
nen werden und Eselinnenmilch (Holland) ist nur in geringer 
Menge und zu hohem Preise zu beschaffen, obgleich einer der 
Aerzte nachwies, dass das Halten einer Eselin immer noch 
billiger wäre, als das Halten einer Amme. 

1) Ersatz der Frauenmilch durch natürliche, 
unverfälschte Thiermilch. Referent Dr. Albrecht 
(Neuchatel). Die Kuhmilch ist der Frauenmilch nicht gleich¬ 
wertig und kann auch der Frauenmilch nicht gleichwerthig 
gemacht werden, weil nach Biederts Untersuchungen das 
Verhalten von Kuh- und Frauencasein in chemischer Hinsicht 
total verschieden ist. Alle Zusätze, um diesen Unterschied zu 
verbessern, bewirken nur eine mechanische Zerkleine¬ 
rung des Kuhcaseins und ist dazu der Gersten- oder 
Haferschleim jedem andern Zusatze zur Kuhmilch vorzu¬ 
ziehen. Aber auch bei ganz gleichmässiger Zerkleinerung des 
Kuhcaseins bleibt dies schwerer verdaulich, als das Casein der 
Muttermilch. Zusätze von Salzgemengen, wie Lactin, Milch¬ 
salz oder durch Peptonisirung (Zusatz von Pancreassaft — 
Pfeifer, Wiesbaden) leisten nicht, was der Gerstenschleim. 

Bei dem allein richtigen Ersatz der Frauenmilch durch 
die Thiermilch kommt es vor Allem auf ein möglichstes Gleich¬ 
bleiben des Gehaltes der einzelnen Bestandtheilen des Fettes, 
des Zuckers, der Salze, des Caseins an. Den Weg gleich- 
mässige Kuhmilch zu erzeugen, haben dieMilch- 
kuranstalten gezeigt. Dazu gehört die Auswahl der Melk- 
thiere (Höhenrace) und gleichmässige Nahrung; als geeignet 
gilt nur: ausgewähltes Trockenfutter, dazu Mehl, 
Weizenschrot, Gerste oder Hafer. Zur Gesunderhaltung des 
Melkviehs gehört Reinlichkeit des Stalles und der Thiere. 

Es handelt sich ferner darum, gute Milch auch gut zu 
erhalten. Nur durch das Vermischen der Milch 
mehrere Kühe ist zu erreichen, dass das Product ein 
in seiner Zusammensetzung vollkommen gleichmässiges 
wird. Nur gemischte Milch ist gleichartig. Nichts ungleich- 
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artigeres als die Milcb einer Kuh! Sie wechselt im But- 
tergefaalt vom Morgen zum Abend, sie wechselt nach dem 
Gesundheitszustände des Thieres, sie ist sogar in den einzel¬ 
nen Zitzen verschieden. Es soll also dem Consumenten und 
dies vorwiegend für Ernährung kleiner Kinder, nur Sammel¬ 
milch verabreicht werden. Um die Milch, wenn sie aufbe¬ 
wahrt werden soll, vor Zersetzung zu schützen, soll sie ent¬ 
weder abgekühlt nach Schwartz und Meidinger oder 
überhitzt werden nach Klebs. — Der Preis der Kurmilch 
stellt sich für unbemittelte Leute noch zu hoch 30—50 Pf. 

Die Milch muss, ehe sie gegeben wird mit abgekochtem 
Wasser verdünnt werden, bis Ende des 3. Lebensmonates bis 
zur Hälfte. Für den Grad der Verdünnung sind am besten 
die Stühle des Kindes massgebend. 

(Archiv f. Kdrhlk. 7-10.) 


Verschiedenes. 

Acidum nitricum*) bei leichten Erfrierungen. Von Lapatin. 
(Sitzungsber. der Kais, kaukas, med. Gesellsch. — Aerztl. Int. Bl. No. 
38, 1882.) Um die nach leichten Erfrierungen, insbesondere an den 
Fingern und Zehen auftretenden und noch jahrelang später anhalten¬ 
den schmerzhaften Empfindungen, wie Brennen, Jucken, Prickeln n. 
dgl., zu beheben, wendet Verf. folgendes Verfahren an: Anfangs 
1 Mal, später 2 Mal täglich wird eine Mischung von A c i d. n i t r. 
dilut., Aqu. menthae ana part. aequales auf die schmerzhaften 
Theile eingepinselt. Nach 3—4 Pinselungen färbt sich die Haut bräun¬ 
lich und entwickelt sich ein oberflächlicher Schorf, nach dessen Ab- 
stossen die gesunde Haut vorliegt, so dass Heilung nach 10—14 Tagen 
eintritt. 

Verf. wandte sein Verfahren bei Soldaten an, welche im tür¬ 
kischen Feldzug 1877/78 in Kleinasien sich die Füsse leicht erfroren 
hatten und noch lange nachher nicht im Stande waren, Stiefel zu 
tragen. Die oben angegebene Therapie machte die Mannschaft in 
kurzer Zeit wieder diensttauglich. 


Dr. Edgar Kurz (Memorabilien XXII. 7. 1879) wandte eine 
Salbe von 5 Th. Borsäure auf 15 bis 10 Th. Vaselin mit äusserst 
günstigem Erfolge gegen Fkzem, Impetigo, Prurigo, Psoriasis an. In 
einem Falle von Lupus exfoliativus blieb dagegen das Mittel trotz 
längerer Anwendung erfolglos, während Salicylsäure Besserung erzielte. 
In 2 Fällen von heftiger Gonorrhöe wurde der Ausfluss durch Ein¬ 
spritzung einer 1 proc. Lösung binnen 8 Tagen last ganz beseitigt. 


*) Das alte Ru st 'sehe Mittel! D. Hsg« 
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Ueber Pflanzeirrergiftungen. Von Dr. C. Krauch, 1. Assistent 
der landwirtschaftlichen Versuchsstation Münster. (Sep.-:Abdr. aus 
„Journal für Landwirtschaft“) 1882. Verlag von Paul Parey in 
Berlin. 

„Wie es gewisse Stoffe giebt — bo sagt der Verf. — welche in 
sehr kleinen Mengen giftig auf Menschen und Thiere einwirken, z. B. 
Arsenik oder Blausäure, ebenso giebt es auch Stoffe, welche schon in 
minimalen Quantitäten dem Leben der Pflanzen in hohem Grade ge¬ 
fährlich sind. Das Rhodanammonium steht z. B. in* seiner giftigen 
Wirkung auf Gerste den heftigsten Giften des Menschenlebens kaum 
nach. Verdünnte Dämpfe von schwefeliger Säure und Salzsäure sind 
für die Blätter der Bäume schädlicher als für die Lunge des Menschen. 
Wenig Zinkvitriol, der Graswurzel gereicht, tödtet das Gras* Die Er¬ 
kenntnis dieser Thatsachen hat eine wichtige praktische Anwendung, 
denn Pflanzen Vergiftungen kommen sehr häufig vor und sie berühren 
in manchen Gegenden das Gewerbe des Landwirthes und die Porst- 
wirthschaft auf das empfindlichste. Es giebt eine grosse Reihe indus¬ 
trieller Etablissements, welche bei der Gewinnung und Verarbeitung 
ihrer Rohmaterialien giftige Gase in die Luft schicken, die das. Leben 
der Bäume ruiniren, oder giftige Stoffe ins Wasser fliessen lassen, wo¬ 
durch die Flora der schönsten Rieselwiesen zu Grunde gerichtet werden 
kann. Wo derartige Beschädigungen Vorkommen, verlangen die Adja- 
centen von den Fabriken vollkommenere Einrichtungen zur Beseitigung 
der schädlichen Stoffe oder Vergütung für die ruinirten Ernten. Da 
Beides gewöhnlich grosse Kosten verursacht, so entstehen Streitigkeiten, 
in denen der Landwirth, um zu seinem Rechte zu kommen, vor allem 
nothwendig hat, den Nachweis der Giftigkeit der Fabrik - Abfallstoffe 
und Gase zu liefern. In solchen Fällen ist alsdann das Gutachten des 
Chemikers resp. Physiologen nothwendig, und dazu giebt die Kennt- 
niss der für die Pflanze giftigen Stoffe die unentbehrliche Grundlage. 
Besondere Versuche über diesen Gegenstand sind daher schon in ziem¬ 
licher Anzahl ausgeführt. . In mancher Hinsicht liegt das grosse Gebiet 
trotzdem noch brach; es fehlt an richtigem experimentellem Beweis¬ 
material. 


Auch ein ärztliches Honorar. Ein Arzt in Oregon, der das Kind 
eines Indianers behandelte, wurde von Letzterem erschossen, weil das 
Kind starb. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 
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Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
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Glashütte Valdrysthal (Lothr.). — Zur Nachbehandlung der Tracheotomie: von Dr. 
Herrn. Kroell in 8trassburg. — Vergiftung durch chlorsaures Kali. Ueber die 
therap. Anwendung der Schmierseife. Agaricus laricis gegen Nachtschweisse. — 
Aetiologie und Prophylaxe des Abdominaltyphus. Ueber cyclisches Irresein. — Ueber 
Indication und Ausführung der Urethrotomia externa. Die Behandlung der Frac- 
tura claviculae nach S a y r e. Nasenleiden und Reflexneurosen. — Die Niederkunft 
alter Erstgebärender. Ueber Diphtherie. Die Anwendung der Anästhetica im Kin¬ 
desalter. Die Schwerhörigkeit der Schulkinder. Die Ernährung hereditär syphili¬ 
tischer Kinder an Eselinnen. 


Die neueren Arzneimittel in der Praxis. 

Yon Dr. Anacker, Werkarzt der Glashütte Vall&rysthal (Lothr.) 

(Fortsetzung.) 

2. Apomorphinum hydrochloricum. 

Diese ausgezeichnete, bei Weitem nicht genug verwerthete 
Drogue stammt vom Morphium ab, von welchem es durch 
mehrstündiges Erhitzen in zugeschmolzenen Röhren mit einem 
starken Ueberschuss von wässeriger Salzsäure gewonnen wird. 
(Binz.) Die Krystalle lösen sich in der nöthigen Dosis leicht 
in Wasser; doch wird die Lösung bei längerem Auf bewahren, 
unbeschadet ihrer Wirksamkeit, dunkelgrün. 

Die Hauptwirkung des Apomorphin ist eine ausgezeichnet 
brechenerregende. Zu diesem Zwecke bedient man sich 
einer 1% Lösung und macht davon Erwachsenen eine sub- 
cutane Injection einer ganzen, Kindern Vi — V2 Spritze. Als 
Emeticnm übertrifft das Apomorphin alle übrigen bekannten 
Brechmittel: Die Wirkung erfolgt rasCh und sicher, Uebel- 
keiten sind kaum vorhanden, die Magenwände bleiben 
intakt. Die Stichkanälchen eitern nicht. Nur darf man 
vom Apomorphin auch nicht das Unmögliche erwarten. Bei 
Croup und Diphtherie tritt in den lethal endigenden Fällen 
ein Moment ein, wo von den gewöhnlichen Brechmitteln, meist 
trotz noch genügenden Kräftezustandes, kein Erbrechen mehr 
hervorgerufen wird; hier nutzt auch eine Apomorphin - Ein¬ 
spritzung nichts mehr. 

Nichtsdestoweniger bleibt das Apomorphin in meinen 
Augen das beste und unschädlichste Brechmittel wegen seiner 
subcutanen Anwendungsweise. Ich glaube die Therapie hätte 
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einen ungeheueren Schritt vorwärts gemacht, wenn wir alle, 
nicht zur lokalen Wirkung bestimmten Medikamente, subcu- 
tan appliciren könnten. 

Eine weitere schätzenswerthe Wirkung ist die expekto- 
rirende. Zu dem Zwecke bedient man sich am besten einer 
Lösung von 0,01—0,1 auf 100,0 — 200,0 Wasser mit einigen 
Tropfen Salzsäure znm zweistündlichen innerlichen Gebrauche. 
Mit Vorliebe habe ich die schwachen Lösungen in der Kinder¬ 
praxis angewendet? aber auch bei Erwachsenen war der Er¬ 
folg besser als bei den sonstigen Expektorantien Gewöhnlich 
wurde mir freiwillig gesagt, der Kranke hat mehr gehustet 
und leichter ausgeworfen. 

Eine frappirende Wirkung des Apomorphin kann ich nicht 
unerwähnt lassen. Es war dies eine prompte Coupirung asth¬ 
matischer Anfälle bei einem zehnjährigen Kinde. Die Eltern 
hatten die löbliche Gewohnheit, sämmtliche Rtjcepte in ein 
besonderes Büchelchen schreiben zu lassen; so hatte ich denn 
Gelegenheit zu constatiren, dass man bereits das Menschen¬ 
mögliche gegen das Asthma versucht hatte ohne nennenswer- 
then Erfolg. Um überhaupt etwas zu geben, was allenfalls 
nützen könnte, gab ich Apomorphin, 2 stdl. 1 Kaffeel. Der 
Erfolg war ein überraschender. Noch nie war das Kind seinen 
Anfall so schnell los als dieses Mal. Das Asthma kehrte 
wieder, wurde aber jedes Mal schnell mit dem betreffenden 
Präparate in die Flucht geschlagen. 

Gerade über das Apomorphin wären mir einschlägige Mit¬ 
tbeilungen der Herrn Collegen sehr angenehm. 

3. Cortex Condurango. 

Der Condurango-Rinde rühmt man eine günstige Wirkung 
auf Magencarcinome nach. (Friedreich.) Meine Patienten 
starben auch mit Condurango-Rinde. Bei einigen schien es, 
als ob das Erbrechen seltener würde, der Tumor selbst 
blieb immer gleichgültig gegen das Macerations-Präparat Ein 
Patient weigerte die Weiternehmuug des Mittels, da es ihn 
zu sehr im Magen brenne. 

Als blosses St#machicum die Rinde anzuwenden hat 
keinen Sinn, da wir bessere Präparate besitzen. 

4. Kalium oxalicum. 

Dieses leicht lösliche, aber ätzende Salz wurde in der 
Dosis von 0,5 —1,0 pro die in Mandelemulsion gegen Metritis 
empfohlen; ausserdem sollten warme Breiumschläge auf den 
Unterleib applicirt werden. In einem schweren Falle habe 
ich entschieden Erfolg von dieser Behandlungsweise gehabt; 
kann aber weiter kein Urtheil abgeben, da meine Scheu vor 
der giftigen Wirkung des Mittels mir es nicht öfter als zwe 
Mal anzuwenden erlaubte. 


Digitized by L^OOQle 



243 


5. Natrum benzoicum. 

Selten bat wohl eine Veröffentlichung mehr Furore pe 
macht als die Mittheilung der Heilbarkeit der Schwindsucht 
durch Inhalation von Natrum benzoicum. Die politische Presse 
bemächtigte sich der Sache sofort und so konnte nicht genug 
benzoesaures Natron geliefert werden. Alle, alle inhalirten 
mit grenzenloser Energie das ungeheure, nöthige Quantum 
und alle, alle starben, sogar der berühmte Innsbrucker. Ich 
habe bei der hiesigen Glasschleifer-Bevölkerung leider Gelegen¬ 
heit genug Phthisis in allen Stadien zu beobachten; natürlich 
ergriff ich die neue Methode mit Feuereifer, aber nicht eine 
einzige Phthisis verlief anders als früher. 

Später suchte Dr. Letzerich das schwer gesunkene An¬ 
sehen des benzoesauren Natrons noch einmal zu heben, indem 
er eine 5—15% (je nach dem Alter) Lösung zum innerlichen 
Gebrauche bei Diphtheritis empfahl. Auch da hat sich mir 
das Mittel in schweren Fällen nicht bewährt. Auch bei Ma- 
gen-Darmkatarrhen der Kinder, sowie bei Typhus abdominalis 
kann ich ihm nichts Besonderes nachrühmen. Der Geschmack 
ist herzlich schlecht. 

(Schluss folgt.) 


Zur Nachbehandlung der Tracheotomie. 

Von Dr. Hermann Kroell in Strassburg. 

Die Wichtigkeit der Nachbehandlung nach einer bei Croup 
oder Diphtherie ausgeführten Tracheotomie wurde in dem in 
den letzten Nummern dieser Zeitschrift veröffentlichten inte¬ 
ressanten Vortrag des Hrn. Dr. ßehfeldt in eingehender 
Weise besprochen und dabei im Allgemeinen an den Grundsätzen 
festgehalten, welche Prof. Hüter in seiner trefflichen Ab¬ 
handlung über Tracheotomie iu dem Pitha-Billroth’schen Hand¬ 
buch festgestellt hat. Es sind hauptsächlich die Massnahmen 
gegen die Verstopfung der Luftwege durch Blut, Krusten bil- 
dung und durch diphtheritische Membranen, welchen die the¬ 
rapeutischen Ausführungen gelten. Diese sind an beiden an¬ 
geführten Orten in ausführlicher und klarer Weise erörtert. 

Ich habe auch über die Ausführung dieser Methoden nichts 
Neues hinzuzufügen und möchte nur zur Begründung der von 
mir ausserdem vorzuschlagenden einige erläuternden Worte 
vorausschicken. 

Es ist selbstverständlich, dass eine mechanische Abstreifung 
der Membranen durch den Katheter die Gefahr der Verstopf¬ 
ung des Lumens der Trachea und der Bronchien erhöhen 
würde, wenn nicht die zweite Wirkung des Katheters, die 

11 * 
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Reizwirkung desselben auf die Schleimhaut und die reflekto- 
rische Auslösung von Hustenaufällen hinzu käme. Denn 
dem Hängenbleiben der verstopfenden Materien an dem ein¬ 
geführten Instrumente kann eine wesentliche Bedeutung nicht 
zugeschrieben werden. 

Sind die Hustenparoxysmen kräftig, so können so schon 
die gelösten Krusten und Membranen herausgeworfen und fer¬ 
ner Blut, oder falls es sich um Bronchialödem handelt, auch 
beträchtliche Massen schaumiger Flüssigkeit durch die Tra- 
chealwunde herausbefördert werdeu. 

Reicht aber der durch die übliche Taubenfeder oder den 
Katheter gesetzte Reiz zur Erzeugung eines kräftigen Husten¬ 
reflexes nicht aus, oder hat sich die Schleimhaut gegen den 
anfangs prompt wirkenden Reiz abgestumpft, oder bedecken 
Membranen gerade noch die Bifurkationsstelle, welche nach 
Nothnagel einen hauptsächlichen Hustenreflexpunkt reprä- 
sentirt und verhindern diese die direkte Reizwirkung des Ka¬ 
theters auf die Schleimhaut, so kommt nach den bisherigen 
Vorschlägen blos noch die Aspiration in Betracht. 

Was vom stossweise aufwärts steigenden Luftstrom nicht 
mehr geleistet werden kann, soll nun durch Ansaugen mittelst 
des Katheters und zwar direkt durch den Mund des Arztes 
erreicht werden, da die Ansaugung mittelst elastischer Ballons 
als weniger erfolgreich bezeichnet wird. Wenn aber wohl 
jeder gewissenhafte Arzt dem Hüter’schen Ausspruch beipflich¬ 
ten wird, dass man in kritischen Fällen den persönlichen Muth 
einsetzen müsse, wie der Soldat auf dem Schlachtfelde, so 
dürfte doch jeder Rathschlag, der gleiche Aussicht auf Erfolg 
bietet, ohne den Arzt auf eine so harte und unangenehme 
Probe zu stellen, unsre volle Berücksichtigung verdienen. Denn 
dass die Hüter’sche Methode, mit der er selbst vortreffliche 
Erfolge erzielt hat, für den Arzt nicht allein gefährlich, son¬ 
dern auch äusserst eckelhaft ist, wird Niemand bestreiten und 
wer einmal, wie ich selbst, das Unglück hatte, durch einen 
solchen Kranken inficirt zu werden und die schwere Krank¬ 
heit durchmachen zu müssen, der sieht sich gerne nach einem 
minder gefährlichen Mittel um. 

Ich habe desshalb schon vor 13 Jahren die direkte fa- 
radische Reizung der Trachealschleimhaut als das denkbar 
mächtigste Expektorans unter die Mittel aufgenommen, die in 
Frage stehenden Schwierigkeiten zu beseitigen und bin mit 
den Erfolgen stets so zufrieden gewesen, dass ich diese Me¬ 
thode den Gollegen zur weitern Prüfung empfehlen möchte. 

Dieselbe wird in folgender einfacher Weise ausgeführt. 
Die eine mit Salzwasser befeuchtete Elektrode z. B. des 
Gaiffe’schen für den Arzt besonders handlichen Induktionsap¬ 
parates wird im trigonum inframaxillare aufgesetzt; mit der 
andern wird eine mit einem dünnen Drainröhrchen überzogene 


Digitized by 


Google 



246 


silberne Knopfsonde mittelst eines Drahtes oder eines Seiden- 
f&dens verbanden und die so hergerichtete Sonde, nachdem 
sie vorher noch entsprechend der Kanülenkrümmung gebogen 
ist, bis zur hintern Trachealwand oder aber bis zur Theilungs- 
stelle der Bronchien vorgeschoben. Will man ohne Kanüle 
-operiren, so kann dies mit der gleichen Sonde geschehen; hat 
man Kanülen ans Hartkautschuk, wie sie früher von Wien 
aus in den Handel gebracht wurden und deren ich mich wäh¬ 
rend einer Epidemie der Wohlfeilheit halber bediente, so ge¬ 
nügt selbstverständlich die nackte Metallsonde. Uebrigens 
kann man sich mit geringen Kosten eine dieser improvisirten 
Elektrode ähnliche eigens za diesem Zwecke anfertigen lassen. 

Mit diesem einfachen Apparat, der in schwierigen Fällen 
stets am Krankenbette bereit stehen soll, vermag man selbst 
noch bei komatösen Kranken die heftigsten Hustenstösse aus¬ 
zulösen. 

Sofort folgen sich durch die direkte faradische Reizung 
der auf der Trachealschleimhaut verlaufenden Yagusendigungen 
die Hustenstösse mit solch ausserordentlicher Macht, dass 
Membranen herausgeschleudert und grosse Massen schaumigen 
Oedems aus dem ganzen Bronchialbaum entfernt werden können. 

Unter den von mir in solcher Weise behandelten Fällen 
Ratte ich, wie bei jedem andern Verfahren, Heilungen und 
Todesfälle zu verzeichnen. Dass aber letztere nicht auf Rech¬ 
nung des mächtigen aber ungefährlichen Mittels gesetzt wer¬ 
den könne, bedarf wohl keiner weitern Ausführung und so 
möchte ich zum Schluss nur noch bemerken, dass diese Me¬ 
thode, wenn sie eben auch nicht Alles leistet, doch neben der 
Katheterbehandlung und der Aspiration ein ebenso einfaches 
als schätzbares Mittel in der Hand des Arztes ist.*) 


I. Pharuiacologie und Balneologie. 

Von einer Vergiftung durch chlorsaures Kali, legte 
Assistent Dr. E. Zillner Präparate vor in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien in der Absicht, abermals auf die 
hohe praktische Bedeutung dieser Vorkommnisse aufmerksam 
zu machen. 

Ein 31 jähriger Arbeiter kam als Ambulant zu einem 
Arzte mit Klagen über Unwohlsein und Halsschmerzen. Er 


*) Ich mache noch darauf aufmerksam, dass bei vor Kurzem Ertrun¬ 
kenen die Herausbeförderung des in die Bronchien eingedrungenen 
Wassers nach der beschriebenen Methode wohl am leichtetsten gesche¬ 
hen würde, da schwächere Beize meist wirkungslos sind. Dessbalb 
müssten in Badeanstalten kleine Induktionsapparate unter die Bettungs¬ 
apparate aufgenommen werden, was um so eher geschehen könnte, als 
sie auch zur Elektropunktur des Herzens verwendet werden könnten. 
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erhielt 20 Gr. Kali chloric. in Pulver verschrieben, mit der 
Anweisung* meöserspitzenweise das Mittel in je einem Glas 
Wasser zu lösen und damit zu gurgeln. Am dritten Tage 
starb er plötzlich unter Convulsionen. In der Pulverschachtel 
fanden sich 8.25 Gr. Substanz, so dass 11.75 Gr. verbraucht 
waren. 

Sanitäts-polizeiliche Obduction (OSR. Prof. E. H o fman n) 
am 25. October d. J. wegen unaufgeklärter Todesursache: 
Chocoladebraune Verfärbung und Eindickung des Blutes, da¬ 
durch graubraune Verfärbung sämmtlicher innerer Organe, 
ein eigenthümlicher mattgrauer Ton der Haut und schmutzig¬ 
graue Todtenflecke mit violettem Stich am Rücken der Leiche. 
Diese Erscheinungen an der Haut waren so charakteristisch, 
dass sie schon bei äusserlicher Besichtigung ohne Kenntnis» 
der Anamnese die richtige Diagnose mit Wahrscheinlichkeit 
zu stellen gestatteteu. Von den inneren Organen war nur in 
der Leber helles rothes Blut zu finden. 

Im Blute befand sich Metbaemoglobin, das eben dessen 
braune Farbe bewirkte. Die rothen Blutkörperchen verhielten 
sich anders als in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle, 
wo sie zerklüftet und zerfallen vorgefunden wurden. Ihre 
Trümmer werden dann grösstentheils durch die Nieren ausge¬ 
schieden und die Tubuli recti infarcirt. Durch die so gebilde¬ 
ten Blutkörperehen-Cylinder bekommen die Pyramidenschnitt¬ 
flächen ein gestricheltes Aussehen, das schon makroskopisch 
wahrnehmbar ist, und durch Ausschwemmen der Cylinder ent¬ 
steht Blutharnen. Gewöhnlich tritt auch gleichzeitig Icterus auf. 

Im vorliegenden Falle war keiue morphologische Ver¬ 
änderung mit den Blutkörperchen vorgegangen, es fehlte die 
Infarcirung der Nieren, die ganz gleichmässig braun aussahen 
und der Harn war dunkelbernsteingelb, reagirte sauer, enthielt 
wohlEiweiss, aber keine Cylinder. Herrn Prof. E. Ludwig’s 
Untersuchung lehrte, dass im Harn noch freies chlorsaures 
Kali vorhanden sei. Im Blute war keines mehr zu finden. 

Es war offenbar der Tod in einem früheren Stadium 
eingetreten. Einen ganz analogen Fall beobachtete L e s s e r 
(Casper- Lim an, 7. Aufl. II. 561) an einem l 3 / 4 jährigen 
Knaben. 

Z. zeigt an Proben des verdünnten und filtrirten Blutes 
dessen spektroskopische Eigenschaften, endlich verschiedene 
Umwandlungsstadien gewöhnlichen Leichenblutes durch chlor¬ 
saures Kali. 

(Allgem. Wiener Ztg. 1882. 44.) 

Heber die therapeutische Anwendung der Schmier¬ 
seife. Nach einem Vortrage Prof. Dr. Senator^ in der 
Berliner med. Ges. am 7. Juni 1882. Die Schmierseife oder 
grüne Seife, wie sie eigentlich mit Unrecht genannt wird, da 
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nur die allerschlechtesten Sorten grün, die bessern dagegen 
mehr gelb sind, wurde früher nur als Bestandtheil von Ein¬ 
reibungen gegen Krätze und andere Hautkrankheiten ange¬ 
wandt; vor einigen Jahren erst hat Kapesser darauf hin¬ 
gewiesen, dass wir in der Schmierseife ein vorzügliches Mittel 
besitzen, um chronische, scrofulöse Lymphdrüsenschwellungen 
zur Resorption zu bringen. Diese Mittheilungen sind sehr 
bald von vielen Seiten bestätigt worden (Hausmann, Klin¬ 
ge 1 h ö f e r, Kol 1 mann). Prof. Senator hat sich selbst 
in vielen Fällen von dem günstigen Erfolge der Einreibung 
mit Schmierseife bei scrofulosen Drüsenschwellungen überzeugt. 
Dies hat ihn veranlasst, zu versuchen, ob nicht diese Behand¬ 
lung auch bei andern Affeetionen die Resorption zu fördern 
vermöge. Kap iss er hat selbst schon Nutzen davon gese¬ 
hen gegen chronische Exsudatiouen bei Phthisikern. 

Bei sog. multiplen Lymphomen oder Lymphosarcomen sah 
der Vf. keinen Erfolg. Dagegen gelang es bei den bekannten 
chronischen indolenten syphilitischen Drüsenschwellungen, wo 
auf die Behandlung mit Quecksilber kein Werth mehr zu legen 
war, weil alle anderen syphilitischen Erscheinungen verschwun¬ 
den waren, eine entschiedene Verkleinerung der Bubonen zu 
bewirken. 

Vf. sah ferner Resolution bei pleuritischen Exsudaten, 
welche über 3 — 4 Wochen alt, also zur Operation reif 
waren, — denn dann erst ist die Zeit zu einem operativen 
Eingriff gekommen, wenn nicht vorher Indicatio vitalis zu 
einem solchen gedrängt hat —, ferner in vielen Fällen von 
perityphlitischen, peri - und parametritischen Exsudaten; in 
Fällen von chronischem Ergüsse in einem Gelenke nach Ab¬ 
lauf einer acuten Rheumarthritis. 

In den bezeichneten Zuständen ist freilich die Resorption 
auch öfter beobachtet ohne Anwendung irgend eines besonde¬ 
ren Heilmittels; sicherer schon ist der Erfolg den alleinigen 
Schmierseif-Einreibungen zuzuschreiben bei älteren Pericardial- 
exsudaten, welche zum Theil mit pleuritischen Exsudaten 
complicirt nach acuten Gelenkrheumatismen zurückgeblieben 
waren Trotz vorheriger Anwendung aller,empfohlenen Mittel; 
ebenso bei einem Falle von acuter diffuser Peritoneitis, deren 
Exsudat nach Anwendung der gebräuchlichen Mittel — na¬ 
mentlich des Ungu. einer. — unverändert geblieben war und 
schon nach wenigen 2 mal täglich wiederholten Einreibungen 
mit Schmierseife zu schwinden begannen. 

Alle Einzelbeobachtungen zusammengefasst, spricht sich der 
Vf. dahin aus, dass die Einreibungen von Schmierseife dasselbe 
leisten, wie die als resorptionsbefördernd geltenden Einreibun¬ 
gen und Pinselungen von Quecksilber- uud Jodpräparaten, ohne 
deren Nachtheile zu haben. Er lässt täglich 1 — 2 Mal und 
nur in dringenden Fällen 3 Mal Stücke der Seife von Man- 
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del- bis Wallnussgrösse einreiben, man muss aber die Stelle 
wechseln, besonders bei der geringsten ßöthang der Haut, um 
stärkere Entzündung derselben zu vermeiden. 

Die Frage, wie die Wirkung dieser Einreibungen zu er¬ 
klären sei, lässt sich nicht hinreichend beantworten. 

(Berliner Wochenschr. 1882. 40.) 

Den Agarieus albus (Boletus laricis, Fungus laricis) als 
ein Mittel gegeu Nachtschweisse, welches ebenso 
sicher wirkt als das Atropin, ohne dessen nachtheilige Neben¬ 
wirkungen zu theilen, empfiehlt R. Norris Wolfe nden. 
Zum Beweise veröffentlicht er sechs Fälle aus seiner Praxis, 
welche theils Phthisis tuberculosa, theils chronische Pneu¬ 
monie, theih endlich Herzfehler mit copiösen Nachtschweissen 
betreffen. Das Mittel wird seines ziemlich bitteren Ge¬ 
schmackes wegen am Besten in etwas Compot verabreicht. 
Eine Dosis von 1.2—1.8 Gramm vor dem Schlafengehen ge¬ 
nommen, ist in den meisten Fällen ausreichend, um den 
Schweiss für die nächste Nacht zu unterdrücken. Grössere 
Gaben erregen leicht Uebelkeit und Durchfall, was aber durch 
Zusatz von etwas Dower’schem Pulver verhütet werden kann. 
(Med. Times und Gazette, 1881.) — John. M. Young 
stimmt im Allgemeinen mit W.’s Angaben überein Er 
empfiehlt das Mittel zu 0.6—-1.8 Gramm in Honig oder in 
Form einer Tinctur, von welcher 4 Grammen ungefähr 0.75 
Gramm des Mittels entsprechen, zu verabreichen. Neuer¬ 
dings aber ist das wirksame Princip des Agarieus, eine in 
langen Nadeln krystallisirende Substanz, unter dem Namen 
Agaricin dargestellt worden. Letzteres wird in Pillen zu 
fünf Milligramm und zwar ein bis zwei Stück pro dosi ver¬ 
abreicht und hat sich in dieser Form gegen Nacht-Schweisse, 
zumal der Phthisiker, sehr wirksam erwiesen, welche es stets 
mildert und bei längerem Gebrauche sogar aufhebt. Ebenso 
hat es sich in zahlreichen Fällen von Schweiss - Sucht von 
nicht phthisischem Charakter bewährt, z B. bei einem Kran¬ 
ken, der seit acht Monaten an halbseitigem nächtlichen 
Schweisse constant gelitten hatte und nach einer Gesammt- 
Dosis von 0.6 Gramm sofort davon befreit blieb. Jedoch ist 
auch das Agaricin, ähnlich dem Atropin, kein absolut sicheres 
Mittel, indem nach dem Aussetzen desselben nicht selten die 
Nachtschweisse wieder auftreten, wesshalb es gerathen ist, 
das Mittel in allmälig steigenden Dosen zu verabreichen. — 
Dasselbe soll nach Young bei Phthisikern auch einen ge- 
suuden Schlaf erzeugen sowie eine Milderung der Hustenan¬ 
fälle herbeiführen, Letzteres auch bei Krampfhusten nervösen 
Ursprunges. Ferner will Y. beim Gebrauche des Agaricin 
einen wesentlichen Abfall der Temperatur sowie eine Ver¬ 
minderung der Pulsfrequenz und in Fällen von Dicrotismus 
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nach einer Gabe van 0.005 Verminderung, ja selbst gänz¬ 
liches Verschwinden dieses Symptomes beobachtet haben. Zur 
Verhütung der auch nach seiner Erfahrung als unangenehme 
Nebenwirkung in einzelnen Fällen auftretenden Diarrhöe 
empfiehlt er den Zusatz von O.fc—0.12 Gramm Dower’schen 
Pulvers. Versuche mit hypodermatischer Anwendung des 
Mittels sind bis jetzt noch nicht gemacht worden. (Glasgow 
medical Journal, 1882.) 

(Med. Neulgk. 1882. 45.) 


U. H e d 1 c i n. 

Aetiologie und Prophylaxis des Abdominialtyphus. 
Nach einem Vortrag des Dr. Julius Arnould, Militärarzt 
erster Klasse, Prof, der Hygiene an der medic. Facultät in 
Lille, gehalten auf dem hygienischen Congresse in Genf vom 
4.—9. September. 

A. Aetiologie. 

1. Wesen der Krankheit. Der Typhus gehört zu 
den specifischen Erkrankungen, von denen eine Anzahl nach- 
gewiesenermassen parasitärer Natur sind. Als solche entsteht 
der Typhus niemals von selbst, noch durch gewöhnliche 
Wirkung der äusseren Agentien. Man ist logisch berechtigt, 
ihn zu den parasitären Krankheiten zu rechnen, jedoch ist 
dies gegenwärtig noch nicht als vollständig erwiesene That- 
sache hinzustellen, theils wegen der abweichenden Meinungen 
der Forscher über den Typhus der vermeintlichen Typhuspara¬ 
siten, theils wegen der Unsicherheit der durch Ueberimpfung 
auf Thiere erhaltenen klinischen Resultate, besonders aber 
wegen des bei den Aerzten herrschenden wohlberechtigten 
Zweifels über die Fähigkeit der Thiere am menschlichen 
Typhus zu erkranken. 

2. Natürliche Medien. — Die für Aufbewahrung 
und eventuell Erzeugung des Typhusgiftes in Betracht kom¬ 
menden Medien sind: 

a. Der Boden, unter gewissen Bedingungen der Be¬ 
schaffenheit, Durchfeuchtung und infectiösen Sättigung, doch 
eher dessen Oberfläche als dessen Tiefe, sodass der Boden 
durch irgend einen anderen In fectionsträger ersetzt werden 
kann und nicht als nothwendige Uebergangsstation des Krank- 
heiterregenden Agens erscheint. 

b. Das Wasser, jedoch wahrscheinlich während kurzer 
Zeit und unter der Voraussetzung eines gewissen Grades 
organischer Verunreinigung. 

c. Die Luft, dies wird durch die Fälle von directer 
Uebertragung bewiesen und kann auch mittelbar aus der That- 
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Sache geschlossen werden, dass Strassenluft mehr Keime 
(Mikroben) als Feldlnft, Wohnungsluft deren mehr als 
Strassenluft enthält. Doch werden die vom Kranken im 
feuchten Zustand ausgeworfenen Krankheitsproducte des Typhus 
erst dann für die Luft vollkommen infectiös, wenn sie Zeit 
gehabt haben zu vertrocknen und pulverig zu werden. Denn 
die Luft wirkt specifisch Krankheit erregend nur als Trägerin 
bestimmter infectiöser Keime, und nicht durch die ihr mög¬ 
licherweise beigemengten Ausdünstungen , wie Gase, Dämpfe, 
Gerüche, selbst weun dieselben von Abtritten oder Abzugs¬ 
canälen herrühren. 

d. Der Mensch und die von ihm gebrauchten 
Gegenstände, wenigstens als indifferente Oberflächen und 
Sammelplätze für die Krankbeitekeime dienend, wie dies für 
die Keime der Variola und anderer specifischen Krankheiten 
bekannt ist. Ausserdem lässt sich nach dem Verlaufe vieler, 
mit gastrischen Störungen und Durchfällen beginnenden Epi¬ 
demien, dem entschiedenen Einfluss der gewöhnlichsten äusse¬ 
ren Umstände auf den Ausbruch gewisser Typhusfälle, den 
zeitlich und räumlich von jedem Typhusherde entfernt und 
ohne nachweisliche Einschleppung entstehender Epidemien, 
mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der Mensch selbst in 
seinen Verdauungs- oder Athmungswegen das Typhusgift in 
latentem Zustande verschleppen kann, ohne unmittelbare Ent¬ 
wicklung, doch mit Bewahrung der Fähigkeit desselben, nach 
geraumer Zeit, unter dem Einfluss deprimirender Bedingungen 
sich zu vermehren und weiter zu verbreiten. 

e. Die Nahrungsmittel, als eventuelle Träger der 
Keime, jedoch ohne dass genügende Beweise vorlägen, dass 
die Keime innerhalb derselben sich vermehren können. Dieser 
Weg der Uebertragung ist nur für die Milch erwiesen, welche 
in dem Falle dieselbe Rolle wie das Wasser spielt und viel¬ 
leicht nur durch ihren Wassergehalt dazu befähigt ist. 

Das Wesen der dem Genuss verdorbenen Fleisches zuge- 
schriebeneu Typhusepidemien bleibt streitig. 

3. Empfänglichkeit. — Für Abdominaltyphus be¬ 
steht eine complexe und positive Empfänglichkeit, nicht eine 
einfache und negative, wie für Variola. Die Bedingungen 
derselben sind: 

1) Noch nicht von Typhus befallen gewesen zu sein; 

2) das Alter von 16 bis 40 Jahren (die grösste Häufig¬ 
keit fällt auf 20 bis 25 Jahre), doch ohne absoluten Aus¬ 
schluss niederen oder höheren Alters, 

3) mangelnde Angewöhnung an typhogene Verhältnisse; 

4) der Einfluss der Verunreinigung von Luft, Boden und 
Wasser, wie sie durch die gewöhnlichen Verhältnisse der 
Menschenansammlungen hervorgebracht wird : fauliger Boden 
und dessen Ausdünstungen, durch Cloakenstofie verunreinigtes 
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Trinkwasser, durch thierische Producte septisch gewordene 
Luft, in Folge des Zusammenlebens, der Anhäufung, des Ein- 
strömens von Fäcaigasen in die Wohnungen, der innern und 
äusseren Unreinlichkeit der Häuser; 

5) Anstrengungen, Ausschweifungen, deprimirende Ge¬ 
rn iithsaffecte; 

6) Genuss fauliger Nahrungsstoffe. 

Die drei zuletzt angeführten Rubriken lassen sich unter 
dem Titel der „depressiven Bedingungen 44 zusammenfassen. 
Die unter 4) genannten sind so wichtig, dass man in ihnen 
eine specielle Anpassung erkennen muss. Sie scheinen sogar 
zuweilen die Wirkung des typhuserregenden Agens zu über¬ 
treffen, so dass manche Epidemiologen sie in der Aetiologie 
einfach an Stelle des letzteren setzen. 

4. Epidemisches Vorkommen. — Gegenwärtig 
scheint der Abdominaltyphus die früheren Volkskrankheiten, 
Pest, Flecktyphus etc. g verdrängt zu haben. Er herrscht in 
allen Schichten der Bevölkerung, auf dem Lande wie in den 
Städten, an den verschiedenartigsten Orten, bei allen Meu- 
schenracen. Geographisch kommt er überall vor. Die civili- 
sirte Menschheit durchlebt eben eine Periode von Oberherr¬ 
schaft des Abdominaltyphus; eine ohne Dazwischentreten des 
sogenannten „genius epidemicus 44 wohl erklärliche Thatsache. 

B. Prophylaxis. 

5. Die Prophylaxis des Abdominaltyphus soll statt¬ 
finden : 

1) Vor den Epidemien. Sie betrifft: 

a. Die das Typhusgift bergenden Medien. 
Schutz des Bodens bewohnter Orte gegen voraussichtliches 
Eindringen des Giftes, durch allgemeines Beinhalten der 
Strassen; Aufhebung aller Fäcalstoffbehälter innerhalb des Hauses, 
Drainirung des Bodens, sofortige Entfernung der Auswurf¬ 
stoffe. — Versorgung der ländlichen oder städtischen Ort¬ 
schaften mit weit hergeleitetem Queliwasser, wobei die Leitung 
das Wasser auf seinem ganzen Verlauf gegen jede Verunreini¬ 
gung schützen muss. Beim Bau der Häuser, namentlich der 
Collectiv-Wohnungen, ist auf Schutz derselben vor stagniren- 
dem Luftstaube, auf Sicherung totaler Lufterneuerung zu 
achten. 

b. Die Bedingungen der Empfänglichkeit. 
— Gegen 1) und 2) (siehe oben) vermögen wir nichts; was 
3) betrifft, darf die Acclimatisirung an Typhusmiasmen nicht 
versucht werden. Gegen die anderen Bedingungen bieten sich 
alle Hilfsmittel der allgemeinen Gesundheitspflege dar. Be¬ 
sonders finden dieselben auf die militärischen und gewerb¬ 
lichen Menschenanhäufungen Anwendung, können jedoch ihren 
ganzen Nutzen nur in den Händen einer ärztlichen Leitung 
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der öffentlichen Gesundheitspflege entfalten (beim Militär ver¬ 
tritt diese die ärztliche Leitung des Heeressanitätswesens). 
Man soll nicht vergessen, dass heutigen Tages das Typhusgift 
und die Typhnsempfänglichkeit fast überall bestehen, diese 
Seuche erfordert also grossartige Leistungen der öffentlichen 
Hygiene. 

2) Währendj^der Epidemien. Diese Prophylaxis 
betrifft: 

c. Das Typhusgift. — Man behandle es wie einen 
wirklichen Parasiten, überall wo dasselbe vermuthet wird. 
Allgemeine und specielle Desinficirungs-Maasregeln. 

d. Den Menschen. Die Isolirung der Erkrankten ist 
nicht streng indicirt, wäre aber sicherer als der freie Verkehr. 
— Entfernung der unzweifelhaft empfänglichen Individuen, 
Evacuirung der Typhusherde. — Schonung und Unter¬ 
stützung der aus solchen Herden gekommenen Individuen. 

(Breslauer ärzll. ZeUsebr. 1882.17.) 

lieber eyklisehes Irresein. Von Dr. Eahlbaum 
(Görlitz), (Breslauer ärztliche Zeitschrift 1882. No. 19.) Das 
cyklische oder cirkuläre Irresein ist eine Krankheitsform bei 
welcher ein Stadium der Melancholie und der Manie auf 
einander folgen und nach einem Zwischenzustand wirklicher 
oder scheinbarer Gesundheit, sich beliebig oft, mit ziemlich 
grosser Gleichmässigkeit und Regelmässigkeit, bis an das 
Lebensende wiederholen. Auch beim typischen Irresein sind 
Melancholie und Manie nur Stadien, keine Krankheitsarten, 
denn es geht die Manie, »wenn sie nicht zur Heilung ge¬ 
langt«, allmählich in eine Art Verrücktheit und Verwirrtheit, 
diese schliesslich in Blödsinn, die sogenannte Terminaldemenz, 
über. Uebrigens bieten beide Krankheiten, das cyklische und 
das typische Irresein, manche Differenzpunkte dar. Die Me¬ 
lancholie des typischen Irreseins, die sogenannte Initialmelan¬ 
cholie, hat im Allgemeinen einen unbestimmten Charakter, 
der sich in geistiger oder gemüthlicher Beunruhigung äussert 
und meist nicht von langer Dauer ist, während die Manie 
längere Zeit anhält und durch hochgradige Veränderungen 
des ganzen Seelenlebens ausgezeichnet ist. Umgekehrt stellt 
die erste Melancholie des cyklischen Irreseins gewöhnlich ein 
Stadium von längerer Dauer dar, mit sehr ausgeprägten Ge¬ 
fühlsalterationen von bestimmtem Inhalt, mit perversen Vor¬ 
stellungen, welche meistens in Selbstanklagen zum Ausdruck 
gelangen. Der Charakter der Manie dieser Krankheitsart 
wird am prägnantesten durch den französischen Populäraus¬ 
druck »Folie raisonnante«, d. h. Unvernunft mit Vernunfts¬ 
gründen oder vernunftfahiger Wahnsinn gekennzeichnet: die 
Kranken wissen all ihr Reden und Handeln mit plausiblen 
Gründen zu motiviren; ein erheblicher Theil von Seelener- 
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scheinungen bleibt normal, nur das Gefühlsleben ist hauptsäch¬ 
lich krankhaft verändert, mit dem Charakter der Heiterkeit; 
diese Seelenstörung ist somit eine partielle. Beide Phasen 
des cyklischen Irreseins also haben mit einander grosse Aehn- » 
lichkeit, so fern es sich vornehmlich um Störungen des Ge¬ 
fühls handelt, und so hat man es mit einer einheitlichen 
Krankheit zu thun, welche ein Stadium des Anstiegs und^ 
Abstiegs unterscheiden lässt. Man halte streng ans einander 
das cyklische Irresein, welches nicht zu Terminalblödsinn 
führt und selbst im Stadium der Manie nur eine krankhafte 
Veränderung des Gefühlslebens repräsentirt, und das Irre¬ 
sein, welches in Verwirrtheit und Demenz übergeht und 
im Exaltationsstadinm alle Seiten der Seelenthätigkeit primär 
ergriffen bat. Letzteres wird passend als typisches Irresein 
mit cirkulärem Verlauf (Vesania typ. circular.) bezeichnet, für 
die nicht degenerative Reihe hat K. das Wort Cyclothymia 
vorgeschlagen. Die Melancholie, welche eine bleibende Ge¬ 
fühlsdepression ist, wird mit F e m m i n g Dysthymie genannt. 
Für die Manie empfiehlt sich der Name Hyperthymie. Dysthy¬ 
mie, Hyperthymie und Cyclothymie sind somit blosse Ge- 
müthskrankheiten (partielle Geistesstörungen). Auch in der 
Psychopathologie muss das durch den Flourens’schen Satz von 
der Solidarität des Gehirns für die Seelenfunktionen gestützte 
Vorurtheil von der Untheilbarkeit der Seele fallen gelassen 
werden, es giebt nicht bloss diffuse, sondern auch in gewissem 
Sinne lokalisirte funktionelle Hirnkrankheiten (Psychosen). 
Dieser Standpunkt ist für den praktischen Arzt von grosser 
Bedeutung, so fern es ermöglicht wird, durch Beobachtung 
der ersten Symptome zu einem einigermassen sicheren diag¬ 
nostischen Urtheil zu gelangen , das für Verlauf, Prognose 
und Behandlung von grosser Wichtigkeit werden kann, 
während bei dem bisherigen diagnostischen Stande die 
specielle Symptomatik gänzlich im Stiche lässt und der 
psychiatrische Specialist sich gewöhnlich mehr durch einen 
gewissen Takt, als durch eine grössere specielle Kenntniss 
von Einzelsymptomen und deren Anwendung vom Nichtspecia- 
listen unterscheidet. 

(Ctrlbl. für klin. Med. 1882. Nr. 28.) 


III. Chirurgie*, Augen*, Obren- und Zahnheiihunde. 

, lieber ^ftdication und Ausführung der Urethro- 
tomia exterffa. Von Dr. Riedel in Aachen. Die Bou¬ 
tonniere ist durch die gegenwärtige antiseptische Nachbe¬ 
handlung eine ganz gefahrlose Operation geworden. Der 
Vf. führt sie desshalb auch aus, wenn die Retentio urinae 
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bei Prostatahypertrophie alter Lente durch einfache Ausspülung 
der Blase die Zersetzung nicht so weit beseitigt werden kann, 
dass ernste Gefahren drohen. Was Stricturen anlangt, so 
besteht die Verpflichtung zu operiren: 1) bei impermeablen, 2) 
bei solchen, die alsbald nach einmaliger vollständiger Erwei¬ 
terung mittels der Sonde Tendenz zur Verengerung zeigen. 

Man thut gut, die Gelegenheit zu benutzen, wenn Patient 
in höchster Noth sich mit gefüllter Blase vorstellt. Falls 
Pat. nicht, bei augenblicklich komplet verstopfter Harnröhre, 
mit voller Blase zur Operation kommt, ohne Zweifel dergünstigste 
Fall, muss er vorher darauf eingeübt werden, seinen Urin 6 
Stunden vor der Operation nicht zu entleeren. 

Dann schiebt man in Steinschnittslage statt der gewöhn¬ 
lich empfohlenen Rinnensonde den dicksten Katheter, den 
man besitzt, ganz sanft bis zum Hindernisse; ein dünneres 
konisch zulaufendes Instrument würde sofort in den falschen 
Weg gerathen, mau würde zunächst den letzteren öffnen und 
nicht den peripherischen Theil der Urethra; und diesen muss 
man haben, weil in nächster Nähe desselben der centrale Theil 
in Form einer feinen Spalte mündet. Auch das dicke Instru¬ 
ment gelangt noch oft genug in den falschen Weg; beim 
Schnitt aul seine Spitze überzeugt man sich alsbald, dass man 
statt normaler Harnröhrenschleimhaut maschiges kavernöses 
Gewebe vor sich hat, wenn auch die Maschen bei alten fal¬ 
schen Wegen vielfach durch neugebildetes Bindegewebe aus¬ 
gefüllt sind. Bei ruhiger Betrachtung kommt man bald ins 
Klare und spaltet, falls man noch nicht in der Urethra ist, 
ganz unbesorgt um eine Blutung aus dem Bulbus — ich setze 
voraus, dass die Striktur, wie gewöhnlich, ira hinteren Theile 
der Pars bulbosa ist, wo sie nach Tripper öfter zu sein scheint, 
als in der Pars mernbranacea, wohin man sie vielfach durch 
Verschieben verlegt — nach dem Scrotum zu so lange, bis 
man in der normalen Urethra ist; ob der Schnitt 3 oder 12 
cm lang ist, spielt gar keine Rolle, eben so wenig die Blu¬ 
tung, die, während der Operation wohl störend, später fast 
immer durch Tamponade steht, nachdem einige Umstechungen 
mit Katgut gemacht sind. Durch nicht zu tief eingesetzte 
V olkm ann’sche Haken werden jetzt die Wundränder aus 
einander gehalten, und nun bewirkt der bekannte, von vielen 
Seiten empfohlene Druck auf die Blase den Austritt von Urin 
aus dem centralen, spaltförmig endenden Theile der Urethra. 
Letzterer wird so weit gespalten, bis man eine normal weite 
Urethra vor sich hat. 

Der Vf, empfiehlt, die ganze verengte Partie in toto zu 
exstirpiren, und zwar so weit, bis sich zwei normale Röhren 
gegen einander über liegen, besonders ist das narbige Gewebe 
in der Umgebung der stricturirten Partie in toto zu exstirpi¬ 
ren. Immer bedenke man, dass durch das der Urethrotomie 
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vorhergegangene Soudiren in der Regel ein falscher Weg ge¬ 
bildet wird, dessen Oeffnung leicht seitlich gestellt ist. 

Die Nachbehandlung ist einfach; in den ersten 10 Tagen 
wird nur die Wunde abgespült nach Entleerung des Urins 
aus derselben, dann wird sofort eine dicke Sonde eingeführt, 
worauf meist der Urin zum grössten Theile seinen normalen 
Weg durch die Urethra nimmt; nach 4 — 6 Wochen ist die 
Wunde am Damme geschlossen. 

An der Operation selbst habe ich noch nie Jemand ster¬ 
ben sehen, falls die Nieren gesund waren; ob letztere krank 
sind, ist in der Majorität der Fälle gewiss nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden; Nierenkranke werden durch den Eingriff 
vielleicht früher sterben, als ohne denselben, doch wird man 
durch Rücksicht auf diese sich nicht abhalten lassen zu ope- 
riren, da sonst Viele, die durch die Operation gerettet werden 
können, durch Erkrankung ihrer Nieren zu Grunde gehen werden. 

(Centralbl. f. Chirurgie 1882. 33.) 

Fractur der Clavicula. Verband von Sayre, der 
einzig zweckmässige. (Klinik von Prof. v. Nuss¬ 
baum.) Ein Sturz auf die Hand kann entweder einen 
Bruch des Radius in der Nähe der Handwurzel oder einen 
Bruch der Clavicula zur Folge haben. Die Verbände, die 
für den Clavicularbruch vorgeschlagen wurden, sind unzäh¬ 
lige und haben sich alle die Aufgabe gestellt die Clavi¬ 
cula zu fixiren; dies können wir aber durch keinen Ver¬ 
band erzielen, da sich bei jeder Athembewegung auch die 
Clavicula mitbewegt; die Kranken werden durch alle diese 
corsettförmigen Verbände und Pelotten beengt und geplagt 
uud es entsteht sehr bald das Verlangen sich dieser Verbände 
wieder zu entledigen. Chassaignac und andere französische 
Aerzte legen den Patienten mit der kranken Seite so nahe 
als möglich an den Bettrand und geben dem Vorderarm einen 
schweren Gypsverband, welcher denselben abwärts zieht, doch 
ist eine solche Lage für den Kranken beschwerlich und diese 
Methode theilweise wieder aufgegeben worden. Prof. N. hat 
die besten Erfolge von dem Verbände des Amerikaners Sayre 
gesehen ; es besteht derselbe ganz einfach aus 3 breiten Heft¬ 
pflasterstreifen. Mit dem 1. Streifen umschlingt man den 
Humerus der kranken Seite, geht dann damit über den Rücken 
nach der Brustwarze der gesunden Seite und klebt den 
Streifen hier fest auf; der Humerus wird hierdurch etwas 
nach hinten gezogen. Mit dem 2 . Streifen unterstützt man 
den Ellbogen; man fixirt den Streifen am Olekranon der 
kranken Seite, geht von da über die Brust auf die gesunde 
Schulter und von dieser über den Rücken wieder zum Ell¬ 
bogen zurück. Mit dem 3. Streifen macht man eine Mitelia; 
man klebt den Streifen auf dem Bruch der Clavicula fest auf. 
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gebt dann damit nach abwärts nm den Vorderarm herum und 
wieder auf die gebrochene Clavicnla zurück; hiedurch wird 
eine Gompressiou auf die gebrochene Stelle selbst ausgeübt. 
Dies ist der einzige Verband, welcher den Kranken nicht be¬ 
lästigt und in 4 bis 6 Wochen wieder entfernt werden kann. 

(Bair. Intelligenzbl. 1882. 22. August.) 

Reflexneurosen und Nasenleiden. Von Dr. Willi. 
Hack, Privatdoc. in Freiburg. Voltolini hat zuerst die 
Beobachtung mitgetheilt, dass Nasenpolypen und Asthma nervo- 
sum reflectorisch Zusammenhängen können ; später wurde nachge¬ 
wiesen dass auch andere Nasenleiden von den gleichen Reflexen 
begleitet waren (Schaefferin Volkm. kl. Beitr.), und zwar sind 
es geringfügige Nasenleiden, namentlich Catarrhe mit unbedeu¬ 
tender Structurveränderung der Schleimhaut, welche weit häu¬ 
figer Reflexe hervorriefen, als eine neoplastisch veränderte 
Schleimhaut. Der Verf. theilt 11 Fälle mit, bei denen alle 
Neurosen sofort schwanden, sobald die gering¬ 
fügige Nasenaffection entweder geheilt, oder nur 
die Erregbarkeit der betreffenden Stelle gerin¬ 
ger geworden war. Die betreffenden Reflexleiden hatten 
meist schon Jahre lang gedauert, die Heilung erfolgte meist 
nach wenigen, oft nach einer einzigen Sitzung. Die Fälle 
sind folgende: 1) Nieskrampf, 2) Nieskrampf und Asthma, 
3) Krampfhusten, 4) Ciliarneuralgie, 5) Lidschmerzen, 6) Flim- 
merscotom und Supraciliarneuralgie, 7) Cephalagie, 8) halbsei¬ 
tiger Gesichtsschmerz, 9) Spasmus Glottidis, 10) Rachenhusten 
und Vomitus, 11) Epilepsie. 

Merkwürdig ist bei allen 11 Fällen, dass mechanische 
Reizung durch Berührung mit der Sonde die Reflexeröch^ii&un- 
gen nicht hervorriefen, was auch von andern Beobachtern be¬ 
stätigt wird. 

Schwalbe, Axel Rey und Retzius haben nachge¬ 
wiesen, dass vom subduralen und subarachnöidealen Raum des 
Gehirns nicht nur die Lymphgefässe der Nasenschlefmhant 
injicirt werden können, sondern dass selbst unter geringem 
Drucke diese Injectionsflüssigkeit durch präexistirende Saft- 
kanäle an der Schleimhautoberfläche der Nase zu Tage tritt. 
Somit besteht ein directer Zusammenhang zwischen der Schleim¬ 
hautoberfläche der Nasenhöhle und den genannten mit Cere¬ 
brospinalflüssigkeit erfüllten Räumen. Nicht undenkbar wäre 
es, dass unter physiologischen Verhältnissen auf diesen Wegen 
der Druck regulirt werden könne, unter dem die Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit steht, und eine Verlegung dieser Abflusswege 
unter pathologischen Verhältnissen eine Drucksteigerung 
der Cerebrospinalflüssigkeit mit manchen subjectiven Be¬ 
schwerden namentlich Cephalalgie zur Folge haben könnte. 
Auch auf diesem Wege Hessen sich Einzelne der angeführten 
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Heilungsfälle durch Wiedereröffnung dieser Communication 
erklären. 

Von den 11 Fällen führen wir die folgenden kurz an: 

1) Eine ältere Dume leidet seit mehr als 20 Jahren an 
spontan auftretenden Anfällen von Niesekrampf. Die Anfälle 
kamen meist täglich in 60—80 bösartigem ununterbrochenem 
Niesen, welche mit Stunden langem quälendem Kopfschmerz 
endeten. Man hatte das Leiden für hysterisch erklärt und 
die Kranke suchte seit mehreren Jahren keine ärztliche Hülfe 
nach. Es fand sich: Schwellung und eigentümlich fleckige 
Injection der Schleimhaut über der rechten mittleren Muschel. 
Sondenberührung dieser Stelle löste zwar vereinzeltes Niesen, ' 
aber keinen Anfall aus. Nach Bestreichen der Stelle mit dem 
Galvanokauter in einer einzigen Sitzung hörten die Nieskrämpfe 
auf und ebenso die begleitenden Kopfschmerzen. 

2) Nieskrampf und Asthma. Bei einem Officier Nies- 
krarapf, wie im Fall 1. Seit 4 Jahren gesellten sich Anfälle 
von Bronchialasthma dazu in solcher Stärke, dass Pat. oft 
viele Stunden der Nacht über eine Stuhllehne gebeugt, müh¬ 
sam nach Luft ringend, zubringen musste. — Diffuse Schwel¬ 
lung der Schleimhaut über der unteren und mittleren Naseu- 
muschel; kolbige Schleimhaut Verdickung an den Choanen zu 
beiden Seiten des Septum’s. Nach der galvanocaustischen Be¬ 
handlung dieser Afifectionen schwanden der Nieskrampf, die 
asthmatischen Anfälle, die Stenosen-Erscheinungen. 

3) Nächtlicher Krampfhusten. Nach Exstirpation eines 
erbsengrossen fibrösen Polypen an der rechten mittleren Mu¬ 
schel, der sich bei jedem Athemzug am Septum hin und her¬ 
rieb, verschwanden die Krampfhusten - Anfälle. 

4) Flimmer8cotom und Supraorbitalneuralgie bei einem 
sonst ganz gesunden Manne. In der sonst völlig normalen 
Nasenhöhle fand sich an der linken mittleren Muschel ein 
kleines Klümpchen hochrother, bei Sondenuntersuchung äus- 
serst empfindlicher Granulationen. Nach Zerstörung desselben 
in einer einzigen Sitzung verschwanden die supraneuralgischen 
Anfälle vollständig. 

5) Rachenhusten und Vomitus. Der Patient, Arzt, klagte, 
bei sonst vortrefflichem Magen, über ewigen Hustenkitzel, be¬ 
dingt durch ein unaufhörliches Fremdkörpergefühl im Schlunde, 
und über häufige Brechneigung, die namentlich beim Aufstehen 
zu vollkommenem Vomitus matutinus zu führen pflegte. Auf 
der hinteren Rachenwand zeigten sich nur wenige Granula, 
dagegen in den Nischen hinter den Tonsillen beiderseits mas¬ 
sige Stränge hochrother Granulationen, welche in den Nasen¬ 
rachenraum hinaufstiegen. Zerstörung derselben galvanokau¬ 
stisch ; Aufhören des Hustenkitzels schon während der Sitzung, 
und am Ende derselben völliges Verschwinden aller übrigen 
Beschwerden. 

Der pr&kt. Arzt. J&hrg. XX111. \ 1 
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6) Epilepsie. Ein Mann litt an Rachenbeschwerden 
(Fremdkörpergefühl nnd übermässige Schleimproduction). Nach 
Aetzung der übermässig entwickelten Granula verschwand 
auch eine nächtliche Epilepsie, von der Vf. gar Nichts wusste, 
weil sie Pat. in der letzten Zeit als unheilbar betrachtete und 
desswegen gar nicht erwähnte. 

Aus alledem geht das für den prakt. Arzt sehr wichtige 
Resultat hervor, dass geringfügige symptomlos verlaufende 
Nasenleiden von schweren Reflexleiden begleitet sein können, 
und dass in solchen Fällen der Therapie ein neues, sehr dank¬ 
bares und erfolgreiches Gebiet eröffnet ist. 

(Berliner Woelienscltr. 1882. 25.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

lieber die Niederkunft bei alten Erstgebärenden. 

Von Dr. R. Rumpe in Marburg. Der Vf. nimmt das 30te 
Lebensjahr als Markstein an, von dem an er eine Primipara als 
alte Erstgebärende rechnet. Der Arbeit wurde das Material 
von 3155 Geburten zu Grunde gelegt; unter diesen kamen 
1481 auf Erstgebärende, von welch letztem 114 das 30. Le¬ 
bensjahr überschritten hatten. Davon sind nur 100 statistisch 
verwerthbar, denn bei den übrigen 14 wurde entweder nicht 
genau beobachtet oder es wurden macerirte und unreife Früchte 
geboren. 

In neuester Zeit wird auf Grund des Materials der 
Mailänder Klinik von Mangiagalli die Ansicht ausgespro¬ 
chen, dass den Geburten alter Erstgebärender keine specifischen 
durch das Alter bedingte Eigenthümlichkeiten, wie dies in Deutsch¬ 
land allgemein angenommen wird, anhaften, sondern die Prog¬ 
nose bei ihnen nur deshalb eine trübere sei, weil diese Per¬ 
sonen körperlicher Missbildungen halber überhaupt später zu 
heirathen pflegten, mithin gleich ungünstige Geburten über¬ 
standen haben würden, wenn sie schon früher niedergekom¬ 
men wären. 

Auf Grund der von ihm verzeichneten Beobachtungen, 
welche er mit denen von Cohnstein, Hecker, Alilfeld, 
W i n c k e 1 zusammenstellt, kommt er am Schlüsse seiner Ar¬ 
beit zu folgenden Resultaten: 

Zwei Momente bedingen die Anomalien bei den Nieder¬ 
künften alter Erstgebärender, d. i. die träge Wehenthätigkeit 
und die Unnacbgiebigkeit der weichen Geburtswege. Jene 
bedingt die Verlängerung des Geburtsverlaufes, speciell der Eröff- 
nungs- und der Nachgeburtsperiode, sowie indirect die Wo¬ 
chenbettsstörungen, welche sich solchen zu lange dauernden 
Geburten gern anzuschliessen pflegen. Die Rigidität voran - 
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lasst die Schmerzhaftigkeit der Wehen, die häufigen Damm¬ 
risse, begünstigt vielleicht das Entstehen von Gesichtslagen. 
Auf beide zusammen haben wir die hohe Operation sfreqüenz 
zurückzuführen, aus deren Begleit- und Folgeerscheinungen 
mancherlei Gefahren für Kind und Mutter erwachsen, so dass 
die Mortalität und Morbilität beider beträchtlich erhöht ist. 
Dagegen findet die Ansicht Mangiaga 11 i’s, dass Missbil¬ 
dungen bei alten Erstgeschwängerten sich häufiger als sonst 
vorfänden, ja diese blos die Prognose trübten, nach seinen 
Erfahrungen keine Bestätigung. Es sind somit die ungün¬ 
stigen Momente keine constanten, sondern je nach dem 
Alter der Mutter wechselnde Factoren. 

(Archiv f. Gynäkol. 1882.1.) 

Ueber Diphtherie; nach einem von Prof. He noch ge¬ 
haltenen Vortrage in der Berliner med. Gesellschaft. — Da 
unter den Aerzten über das, was man für Diphtherie halten 
soll, keine Uebereinstimmung herrscht, ist es auch' leicht be- 
greiflieh, dass auch die Ansichten über die Wirksamkeit der 
empfohlenen Mittel wesentlich differiren müssen. Bedächte 
man, dass man es bei vielen Infectionskrankheiten, Scharlach, 
Typhus, Cholera längst aufgegeben hat, ein Specificum zu 
finden, so würden die Hoffnungen, ein Specificum gegen die 
Diphtherie zu finden, sehr berabgestimmt. Die Ueberschätzun- 
gen therapeutischer Massnahmen beruhen der Ueberzeugung des 
Vf.’s nach vorzugsweise aut der Verwechselung wirklicher Diph¬ 
therie mit gewissen ihr sehr ähnlichen Krankheitszuständen. 

Der Vf. übergeht hier die sogen, folliculäre Angina, 
welche heut zu Tage wohl kein einigermassen erfahrener Arzt 
mit der Diphtherie verwechseln wird. Wohl aber kommt ein 
anderer Zustand vor, der nicht so häufig ist wie die »follicu¬ 
läre« Angina, aber nach den Erfahrungen, welche Vf. in den 
letzten Jahren gemacht hat, sehr leicht mit der wahren Diph¬ 
therie verwechselt werden kann. Es ist dies die schon von 
Bretonneau, später von Trousseau unter dem Namen 
»Angine couenneuse« (croupöse Angina) beschrie¬ 
bene Krankheit. Diese Aflection stimmt mit der Diphtherie 
im Aeussern [fast gänzlich überein. Man findet nämlich auf 
den Mandeln einen weissen oder weiss - grauen Belag, welcher 
allerdings weniger jene tiefe speckige Einlagerung zeigt, wie 
sie in ausgesprochenen Fällen von Diphtherie vorkommt, son¬ 
dern mehr croupartig auf den stark gerötheten und geschwol¬ 
lenen Mandeln aufgelagert ist. Dabei findet Fieber, eine mehr 
oder weniger starke Dysphagie und auch eine Schwellung der 
Lymphdrüsen unter den Kieferwinkeln statt. Trotz dör aller¬ 
sorgfältigsten Beobachtung- ist es im einzelnen Fall nicht 
immer möglich, in den ersten Tagen sich darüber klar zu 
werden, ob man diese Krankheit, d. h. eine nicht specifische, 
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croupöse Angina, vor sich hat oder eine ächte Diphtherie; 
man könnte auch einwerfen, dass es überhaupt gar keine »An- 
gine couenneuse« gibt, sondern dass alle Fälle derselben nichts 
weiter sind, als eben Diphtherie. Indessen kann Vf. dieser 
Ansicht keineswegs beitreten, schon desshalb, weil er alle 
Fälle dieser Art, nnd selbst die intensivsten, unfehl¬ 
bar einen guten Ausgang nehmen sah. Besonders macht er 
darauf aufmerksam, dass diese croupöse Angina in einem sehr 
entwickelten Grade, und zwar nicht nur auf den Mandeln, 
sondern auch auf den Nachbartheilen des Velum verbreitet 
auftreten und schliesslich den Ausgang in Abscessbildung 
nehmen kann. Er hat solche Fälle besonders bei Erwachse¬ 
nen wiederholt beobachtet. Die localen Erscheinungen waren 
im Anfänge denen der Diphtherie täuschend ähnlich, aber all- 
mälig entwickelte sich unter der weissen Auflagerung unter 
grossen Schmerzen ein Tonsillenabscess, nach dessen Eröff¬ 
nung schnelle Heilung erfolgte, besonders aber niemals eine 
»diphtherische« Beschaffenheit der Incisionswunde eintrat. Yf. 
hält daher an der Existenz einer nicht specifischen crou- 
pösen Pharyngitis entschieden fest, mag sie auch mit der 
Diphtherie eine noch so grosse äussere Aehnlichkeit haben. 
Man muss immer daran denken, dass gewisse Dinge in patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung ausserordentlich ähnlich oder 
vollkommen identisch aussehen, und doch ihrem innersten 
Wesen nach ganz verschieden sind. Im klinische^ Sinne nennt 
man »Croup« eine durch Pseudomembranen im Larynx und 
in der Trachea bedingte acute Stenose. Ein solcher Croup 
kann durch die verschiedensten Ursachen erzeugt werden, durch 
den Contact heisser Dämpfe, durch Pinselung mit ätzenden 
Substanzen, zumal Ammoniak, durch das Eiuathmen kalter 
Luft, besonders bei Ost- und Nordwind, schliesslich, und wohl 
am häufigsten, durch den Reiz des diphtherischen Virus, mag 
dasselbe nun durch Propagation von oben her oder durch 
Aspiration in die Luftwege gerathen. Obwohl nun die ana¬ 
tomischen Veränderungen immer dieselben sind, giebt es doch 
nur einen Croup, der eine wirklich spezifische Ursache hat, 
nämlich den diphtherischen. 

Wie soll man nun die diphtherische und die nicht speci- 
fische croupöse Pharyngitis von einander unterscheiden? Die 
Differenzen sind zwar durchaus nicht stichhaltig für alle Fälle, 
sprechen aber doch entschieden zu Gunsten der Annahme 
einer croupösen Angina. 

Dahin gehört zunächst der Eintritt der Krankheit mit 
einem sehr lebhaften Fieber, etwa in der Weise, wie auch die 
gewöhnliche »folliculäre« Angina einzusetzen pflegt, während 
die Diphtherie bekanntlich in den meisten Fällen langsam mit 
geringem Fieber heranschleicht und gerade dadurch ihre insi- 
diöse Natur bekundet. 
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Auch ist die Enwickelung der croupösen Angina insofern 
von derjenigen der Diphtherie verschieden, als dieselbe sehr 
oft zuerst einseitig auftritt und sich 24—36 Stunden auf 
einer Mandel hält, bevor sie auf die andere übergeht. Da 
diese Succession indessen auch bei der wirklichen Diphtherie 
bisweilen vorkommt, so ist ihr kein grosser diagnostischer 
Werth zuzuerkennen. 

Für die diphtheritische Natur der Affection spricht es, 
wenn die Beläge an fangen von den Mandeln auf das Gaumen¬ 
segel und namentlich die hintere Pharynxwand überzugehen. 
Das Hauptkriterium aber bleibt für den Vf. das Intakt¬ 
bleiben der Nasenschleimhaut. Dagegen legt er kei¬ 
nen Werth auf den Befund der Albuminurie, welche bei der 
Diphtherie ja auch durchaus nicht selten fehlt* Am wenig¬ 
sten hat man sich vom Microscope Aufschluss zu versprechen, 
einmal, weil es für den praktischen Arzt grade zu unmöglich 
ist, dasselbe in jedem Falle zu gebrauchen, zweitens aber, 
weil überall in allen Membranen und Schleimmassen sich Mi- 
crococcen finden, welche hinten im Pharynx Vorkommen, und 
weil wir einen characteristischen Dipbtheriepilz noch nicht kennen. 

Ebenso häufig wie bei der Angina cruposa kommen noch 
Verwechselungen vor beim Scharlach. Nicht blos von 
Aerzten, sondern auch im Publikum hört man häufig ausspre¬ 
chen, dass ein Kind an »Scharlach uud Diphtheritis« leide 

Vf. hält noch immer an der Ansicht fest, dass hier zwei we¬ 

sentlich verschiedene Dinge vorliegen. In Bezug auf die 
Hauptunterschiede weist Vf. auf seine frühem Besprechungen 
dieses Gegenstandes hin und erwähnt nur, dass seltner in der 

Privatpraxis, häufiger in der Klinik, wo beide Contagien be¬ 

ständig in der Luft schweben, beobachtet wird, dass ein Pa¬ 
tient, der so eben »Scharlach mit ßachennecros« durch¬ 
gemacht hat, doch nach sehr kurzer Zeit einer specifischen 
ächten Diphtherie zum Opfer fallen kann und umgekehrt. 
Nameutlich sieht man gar nicht selten das Auftreten von 
Scharlach mit ßachennecrose wenige Tage, nachdem wegen 
eines diphtheritischen Croup’s die Tracheotomie gemacht wor¬ 
den war, und zwar nachdem schon alle membranösen Aufla¬ 
gerungen im Pharynx sich abgestossen hatten, welche That- 
sache wohl mit der Disposition aHer Verwundeten und Ope- 
rirten, Scarlatina zu acquiriren, zusammenhängt. 

(Berliner Woehensclir. 1882. 40.) 

Dte Anwendung der Anästhetica im Kindesaltcr. 

Aus einem Aufsatze von Prof. Dr. Dem me in der neuesten 
Lieferung von Prof. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. — Die Anwendung der Anästhetika im Kindesalter 
birgt weit weniger Gefahren als beim Erwachsenen und ge¬ 
stattet daher einen ausgebreiteten Gebrauch. Der für das 
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ganze Kindesalter als Regel anzusehende rasche Uebergang 
vom Wachen zum Schlafen sowie das verhältnissmässig 
grössere Schlafbedürfnis erleichtern ihre Einwirkung, Doch 
sind dem Kindesalter wiederum einzelne unangenehme und 
selbst gefährliche Nebenwirkungen der Anästhetika eigen¬ 
tümlich: es ist dies das Auftreten von Bronchopneumonien 
durch Reizung der Athmungswege, ferner bei öfterer An¬ 
wendung, wie sie z. B. gegen Keuchhusten, Veitstanz, Kinn¬ 
backenkrampf und mit besonderem Erfolge gegen Eclampsie 
empfohlen wurde, schwerere Ernährungsstörungen und endlich 
auch Alterationen der Gehirnthätigkeit. Contraindicirt er¬ 
scheint die Narcose speciell beim Sehnenschnitt, wo ja die 
active Anspannung der Sehnen die Operation erleichtert. 

Gegenanzeigen der Anästhesirung, welche auch beim 
Kinde am besten durch Chloroform herbeigeführt wird, sind 
Lebensschwäche, Atrophie nach Darmkatarrhen, Erkrankungen 
der Respirationswege, angeborene Bildungsfehler der Kreis¬ 
laufsgebilde und nach Demme auch die ausgesprochene Neigung 
zu eclamptischen Anfällen; bei älteren Kindern tritt noch eine 
bedeutende scrofulöse Blutarmuth als Contraindication hinzu. 
Bei der Chloroformirung selbst sind folgende Grundsätze zu 
beachten. Das Kind soll mindestens zwei Stunden vorher 
keine Nahrung zu sich genommen haben. Schwächere Kinder 
bekommen */♦ Stunde zuvor 15—16 Tropfen Cognac. Ist 
das Chloroform in Bezug auf seine chemische Reinheit ver¬ 
dächtig, was sich schon beim Zerreiben in der Hand durch den Ge¬ 
ruch kund gibt, so wird dasselbe zuerst mit dem vierfachen Volum 
destillirteu Wassers durchschüttelt und letzteres hierauf abge¬ 
gossen. Die Kinder, welche am besten im natürlichen Schlafe 
zu narcotisiren sind, werden auf den Rücken gelegt, die be¬ 
engenden Kleidungsstücke entfernt, der Unterkiefer ist leicht 
gegen den Oberkiefer angedrückt zu erhalten, um das Rück¬ 
wärtssinken der Zunge zu verhindern. Am besten geschieht 
die Narcose vermittelst des Esmarsch’schen Drahtkorbes, die¬ 
ser ist in einiger Entfernung vom Munde zu halten, dabei 
hat die Zuleitung der Dämpfe nur allmählig zu geschehen. 
Die englischen inhalers sind für Kinder unzweckmässig. Je 
jünger das Kind ist, um so kürzer dauert das Excitationssta- 
dium, nach einigem heftigen Schreien und Weinen, Hin- und 
Herrollen des KopfeB, Schluchzen oder leichten Zuckungen 
der Extremitäten tritt die vollständige Narkose ein. Doch 
unterdrücken oft die Kleinen nach den ersten Chloroformein- 
athmungen die Respiration, worauf wohl zu achten ist. Durch¬ 
schnittlich währt es bis zur vollkommenen Anästhesie bei 
Säuglingen 1—2, bei älteren Kindern, 3—5, im Knabenalter 
6 — 8 Minuteu, wobei 2 —10 gramm Chloroform verbraucht 
werden. Die Empfindlichkeit der Schläfe- und Nasengegend 
scheint sich oft länger als die der Bindehaut zu erhalten. 
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Auf der Höhe der Narkose sinkt bei Neugeborenen die Fon¬ 
tanelle ein. Erbrechen während der Narkose tritt im Ganzen 
selten ein, ebenso auch die gefahrdrohenden Zufälle. 

Ist es aber in einem Falle zur Asphyxie gekommen, so 
hat inan, falls es sich bloss um Kückwärtssinken der Zunge 
handelt, die Kiefer mittels des Little’schen Handgriffes zu 
lüften; sonst schreitet man sofort zur Einleitung der 
künstlichen Athmung. Am zweckmässigsten erscheint die 
Silvester’sche Methode, nach welcher bekanntlich die im 
Ellbogen gebeugten Oberarme gegen die Seitenflächen des 
Brustkastens gepresst und dann langsam nach oben über 
den Kopf geführt werden. Damit können die Rollbewe¬ 
gungen nach Marsch all - Hall, die Faradisation der 
phrenici und endlich auch die Inversion verbunden werden, 
wobei der Patient mit dem Kopf nach abwärts hin- und her¬ 
geschüttelt wird. — Man soll die Kinder nie gewaltsam und 
plötzlich aus einer regelmässigen Chloroformnarkose zu er¬ 
wecken suchen, sondern vielmehr in einem warmen Bette dem 
natürlichen Schlafe überlassen. 


Verschiedenes. 

Erlass des württembergischen Consistorinnis an säiniiitliclie 
Bezirks - Schulinspectorate und Seminarrectorate betreffend Mängel 
des Gehörs bei Schülern: Da hin und wieder der Fall vorkommt, 
dass Schüler an Mängeln des Gehörs leiden, ohne dass es ihnen oder 
ihren Angehörigen zum Bewusstsein kommt, und da nicht selten die 
Unaufmerksamkeit eines Schülers auf einer Schwäche des. Gehörs be¬ 
ruht, so sind die Lehrer darauf hinzuweisen, dass sie bei ihren Schülern, 
insbesondere bei denjenigen, welche durch Unaufmerksamkeit zu Klagen 
Veranlassung geben, darauf achten, ob nicht ihr Gehör ein mangel¬ 
haftes sei. Sollte sich bei einem Schüler durch genauere und fortge¬ 
setzte Beobachtung ein geringerer oder höherer Grad von Schwerhörig¬ 
keit herrausstellen, so ist derselbe nicht nur beim Unterricht in un¬ 
mittelbare Nähe des Lehrers zu setzen, sondern es sind auch seine 
Eltern auf das vorhandene Leiden aufmerksam zu machen und womög" 
lieh dazu zu bestimmen, dass sie einen erfahrenen Arzt zu Käthe 
ziehen. Auch die Herren Bezirks - Schulinspectoren werden bei ihren 
Schulvisitationen auf schwerhörige Schüler ihr Augenmerk richten 
und das Nöthige in Betreff derselben einleiten. 

Aus Paris berichten die jüngsten »Wiener medicinischen Blätter« 
Folgendes: »Nachdem in Frankreich nicht die Möglichkeit vorhanden 
ist, hereditär-syphilitische Findelkinder an der Brust ihrer eigenen 
Mutter zu ernähren, wurden bisher alle verdächtigen Säuglinge im 
Hospice des enfants assistös mittelst der Saugflasche ernährt und gin¬ 
gen so grösstentheils an den Folgen unzweckmässiger Ernährung zu 
Grunde. Desshalb wurde mit dem 1. Juni 1881 eine besondere »nour- 
ricerie« errichtet, in welcher hereditär-syphilitische Kinder durch di- 
rectes Anlegen an die Euter von Säugethieren ernährt wer- 
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den. Die daselbst gewonnenen Resultate haben natürlich nicht blas 
für ähnliche Anstalten, sondern für die Kinderpraxis überhaupt, beson¬ 
ders aber für die Behandlung syphilitischer Kinder ein bedeutendes 
Interesse. Das gedachte Gebäude besteht aus zwei Schlaf-Sälen für je 
zehn bis zwölf Kinder und fünf bis sechs Wärterinnen; die Sale stehen 
durch einen Gang mit dem Stalle in Verbindung, der wiederum eines 
mit Rasen bekleideten Hotraum umscbliesst. Als Säugethiere wurden 
Ziegen und Eselinnen versucht; der Erfolg entschied, wie Parrot be¬ 
richtet, für die Letzteren. Im Ganzen wurden 86 syphflisische Säug¬ 
linge aufgenommen; hiervon wurden 6 mittelst Kuhmilch ans der Saug¬ 
flasche ernährt und starben 5; 42 saugten am Ziegen-Euter, von denen 
80.0 Procent starben; 38 saugten an der Eselin und davon gingen m 
Grunde 26.3 Procent. Es scheint also die Milch der Eselinnen wirklich 
am Besten vertragen zu werden. Parrot sucht diesen Erfolg auf die 
Zusammensetzung dieser Milch-Sorte zurückzufahren. Er glaubt, dass 
der geringere Eiweiss- und Fett-Gehalt die Verdaulichkeit erhöhe, aus¬ 
serdem sollen die Casein-Flocken der Eselsmilch ebenso lose sein wie 
die der Frauenmilch gegenüber der Kuhmilch Die Kinder nehmen das 
Euter einer Eselin sehr gut und das Thier selbst ist sehr geduldig. 
Das Geschäft des Stillens geht derart vor sich, dass die Wärterin, auf 
einem Schemel sitzend, mit der linken Hand den Kindes-Kopf an da? 
Euter legt, während sie das Kind selbst aut ihren Knieen hält; mit 
der rechten Hand streicht sie, wenn es sich um schwächliche KindeT 
handelt, die Zitze. — Diess geschieht am Tage fünf Male und zwei 
Male bei Nacht, wobei das Kind jedes Mal 50 — 100 Grammen, nach 
Massgabe seines Alters, aufnimmt. Eine Eselin kann drei Kinder er¬ 
nähren. Durchfalle, wie sie besonders von Routh (»On infant feeding«I 
als Folge des Salz- und Zucker-Reichthumes der Eselinnenmilch ange¬ 
nommen werden, hat Parrot nicht beobachtet. Wohl aber traten 
dyspeptische Erscheinungen auf, als die Thiere statt des sonst üblichen 
Trockenfutters Grünfutter erhielten. Diese Frage ist bekanntlich auch 
von der paediatrischen Section der letzten Naturforscher-Versammlung 
eingehend erörtert worden. — Schliesslich glaubt Parrot, dass die 
Eselinnen-Milch besonders für grosse Städte, wie Paris, verwendbar sei, 
da die Eselin in ihren Ansprüchen sehr massig ist und sich an das 
Stallleben leicht gewöhnt — zwei wichtige Vorzüge gegenüber der 
Ziege, welche Letztere vielleicht auf dem Lande die Eselin vollkommen 
zu ersetzen vermag. — Gleichzeitig mit Parrot berichtet auch Tur¬ 
nier über seine Versuche mit Eselinnenmilch, die er an den Kindern 
in derMaternitö angestellt hat und welche ebenfalls günstige Resultate 
ergaben, obgleich hier die Kinder nicht an die Thiere angelegt, son¬ 
dern mit dem Löffel ernährt wurden. Die Saugflasche verwirft Tar- 
nier vollständig. Uebrigens verwendet er die Eselinnen-Milch nur in 
den ersten sechs bis acht Wochen, um dann zur verdünnten Kuhmilch 
überzugehen.« (Med. Meuigk. 1882. 45.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
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Die neueren Arzneimittel in der Praxis. 

Von Dr. Anacker, Werkarzt der Glashütte Vall&ysthal (Lothr.) 

(Schluss.) 

6. Pilocarpinum muriaticum. 

Auch das Pilocarpin hat, seit der Empfehlung des Dr. 
Guttmann bei Diphtherie, die ärztliche Welt ungewöhnlich 
aufgeregt; doch blieb immer der Humbug in weiter Entfer¬ 
nung. Heute kann man sagen, glaube ich, ohne Widerspruch 
zu erfahren: Pilocarpin ist ein äusserst werthvolles Mittel, ein 
Spezificum gegen Diphtherie ist es nicht. Es sterben auch 
nach frühzeitig eingeleiteter Pilocarpinbehandlung noch viele 
Fälle, nicht immer die mit weit ausgedehntem Belag; ebenso 
wie sehr viele Fälle, selbst von schwerem Charakter, ohne Pi¬ 
locarpin davonkommen. Doch den Eindruck habe ich bei der 
Diphtherie-Behandlung mit Pilocarpin immer gehabt, als ver¬ 
laufe der ganze Prozess rascher als bei allen anderen Medi¬ 
kamenten; dazn kommt noch die moralische Beruhigung für 
den Arzt, ein Mittel gegeben zu haben, welches am meisten 
Erfolg verspricht. Schon die theoretische Ueberlegung muss 
dazu auffordern, Pilocarpin gegen Diphtheritis anzuwenden. 
Das Pilocarpin bewirkt sehr rasch eine inteusive Secretion im 
Munde und Rachen, die Schleimhaut wird serös durchtränkt, auf¬ 
gelockert, auf ihr haftende Beläge leichter abgestossen. Die 
zuweilen nach Diphtherie auftretenden Lähmnngen, sowie die 
Nephritis nach Scharlach-Diphtherie werden auch durch Pilo¬ 
carpin nicht hintangehalten. 

Den meisten Erfolg hatte ich bei Diphtherie, wenn ich 
die Guttmann’sche Formel verordnete und nebenbei noch 
Liq. ferri sesquichlor 1,0 : 60,0 Glycerin 3 mal tagl. 1 Kaffeel. 
nehmen liess. 
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Die eigentümliche Wirkung des Pilocarpin, eine, ich 
möchte sagen, Durchfeuchtung der ganzen Körperoberfläche, 
führte dazu, das Mittel auch noch bei anderen Krankheiten 
anzuweuden. So besonders bei Pseudocroup, Croup, Keuch¬ 
husten, Hydrops, zögernder Resorption von Exsudaten (Pleu¬ 
ritis, Peritonitis.) 

Bis jetzt habe ich drei Fälle von Pseudocroup mit Pilo¬ 
carpin behandelt und hier schien mir Pilocarpin ein wahres 
Specificum zu sein. Die Sache war spätestens am dritten 
Tage vollständig beendet; der letzte Fall war besonders schwer 
mit starkem Stenosenathmen, so dass ich nicht anstehen würde, 
ihn als Anfang eines wahren Croup zu bezeichnen, wenn das 
Pilocarpin ihm nicht so schnell ein Ende gemacht haben würde. 
Das Kind begann am zweiten Tage faulig aus dem Munde zu 
riechen und einen anderen Husten zu bekommen. 

Einen richtigen Croup habe ich in der letzten Zeit nicht 
in Behandlung gehabt; eventuell würde ich sofort eine ener¬ 
gische Pilocarpinbehandlung einleiten. Auch über Keuch¬ 
husten habe ich keine Erfahrungen mit dem fraglichen Medi¬ 
kamente gemacht, da ich mit dem noch zu erwähnenden Thy¬ 
mol zufrieden war. 

Bei Hydrops und zögernder Resorption von Exsudaten 
glaubte man mit Pilocarpin zum Ziele zu kommen durch den 
grossen Säfteverlust und folgende Eindickung des Blutes, wel¬ 
ches sich dann mit Zuhülfenahme der pathologischen Flüssig¬ 
keiten im Körper wieder verdünnen sollte; ein Vorgang, wel¬ 
chen man bei Cholera mehrfach zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Nur ist das secernirende Organ hier der Darmkanal, 
dort die Haut. Bei diesen in Frage stehenden Prozessen be¬ 
diente ich mich der subcutanen Injection. Bei Morbus Brig- 
thii Erfolg absolut Null, bei Nephritis scarlatinosa theilweise 
Erfolg, jedoch bisweilen starkes Erbrechen und unangenehme 
Collapse; bei pleuritischen oder peritonitischen halsstarrigen 
Exsudaten habe ich noch zu wenig Erfahrungen mit Pilocar¬ 
pin gemacht, um ein Urtheil abgeben zu können. Jedenfalls 
ist das Pilocarpin bei all diesen Prozessen des Versuches werth. 

7. Propylamin. 

Propylamin in der Dosis von 1,0—2,0: 180,0 wurde em¬ 
pfohlen bei Gelenkrheumatismus, Chorea minor und Trichino- 
sis. Die sehr problematische Wirksamkeit bei Gelenkrheuma¬ 
tismus ist längst vom Natr. salicylicum überholt; bei Chorea 
minor sah ich trotz langen Fortgebrauches der Drogue nicht 
die leiseste Spur von Erfolg; Trichinosis ist mir noch nicht 
vorgekommen, wenn ich von einem Falle absehe, wo die Diag¬ 
nose streitig war, den ich mir später vielleicht zu veröffentli¬ 
chen erlauben werde. 
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8. Thymol. 

Inhalationen von Thymol (0,25 :500,0) wurden von Prof. 
Leyden gegen putride Bronchitis und von Dr. Küster ge¬ 
gen Keuchhusten empfohlen. Ich habe nur einige Erfahrun¬ 
gen über Keuchhusten. Bei dem angenehmen Geruch und 
dem nicht widerlichen Geschmacke des Mittels stösst man sel¬ 
ten auf Widerstand seitens der Kinder. Sind die Mütter nur 
etwas energisch, so lassen sich die Inhalationen bequem durch¬ 
führen Nach Dr. Küster’s Vorgang bediene ich mich des 
ganz gewöhnlichen Rafraichisseurs (nur etwas grösser) mit 
einfachem Ballon und lasse damit dem Kinde das zerstäubte 
Mittel in Mund und Nase eintreiben und zwar 3—4 Mal täg¬ 
lich circa 40 Gramm. Die Erfolge waren zufriedenstellend. 
Nach auffallend kurzer Zeit waren die Anfälle coupirt. 

Schliesslich äei noch der Guminibinden und des Extr. 
Fabae Calabar, eines alten Mittels, das aber werth ist, dass 
man es wieder verjünge, um so mehr als man seine Aufnahme 
in dem neuen Pharmakopoe - Entwürfe verweigern wollte, Er¬ 
wähnung gethan. Es ist das letztere Mittel das zuverlässigste, 
angenehmste und unschädlichste bei habitueller Coprostase, 
welches es gibt. Was die Martinschen Gummibinden betrifft, 
so gibt es jetzt keine unheilbaren ulcera varicosa mehr; diese 
frühere schreckliche Plage für den Arzt hat aufgebört. Auch 
viele hartnäckige Ecceme der Extremitäten sind mit der Gum¬ 
mibinde heilbar. 


Ohne Antisepsis stricte sic dicta geheilte schwere 
Fälle yon brandiger Eiterung. 

Originalmittheilung von Dr. Seibl in Speicher bei Trier. 

Dass man auch ohne Antisepsis stricte sic dicta günstige 
Heilresultate erzielen kann, erhellt aus folgenden 2 Fällen. 

I. In dem anderthalb Stunden von hier entfernten Dorfe 
G. welches auf einem steilen Berge liegt, wohnt der Stein¬ 
brecher B. Zu diesem wurde Refer. am 22. Sept. d. Jahres 
gerufen. Stat. praes. P. liegt auf einem elenden Bette in 
einer kleinen mit Miasmen, alten Weibern und knallernden 
Bauern gefüllten Stube. P. fiebert stark und ist sehr herab¬ 
gekommen. Die Gegend des linken Kniees kolossal geschwellt, 
dunkelbraunblau verfärbt und mit Kataplasmen aus Schweine- 
koth und heissem Leinsamen bedeckt. 

Zuerst wird mindestens eine Stunde zur möglichsten Rei- 
nigung der Kniegegend und des ganzen Beines mit Seife und 
warmem Wasser, verwandt. Sodann wird an der meist fluk- 
tuirenden Stelle in der Gegend des Condylus ext. fern, eine 
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etwa 12 Ceutim. lauge tiefe Incision gemacht. Es entleeren 
sich mehrere Liter chocoladefarbenen Eiters mit Gewebsfetzen 
vermischt. Füllung der gemachten Oeffnung mit Charpie 
welches mit 3 %ig em Carboiglycerin getränkt ist, Umschläge 
von mit derselben Lösung befeuchteter Leinwand. Die Am- 
putatio femoris wird in Aussicht gestellt. 

Nach etwa 3 Wochen kam die Schwester des P. und er¬ 
bat sich einen Arbeitsschein für ihren Bruder; denn derselbe 
könnte wieder gehen und sogar dreschen und mähen. (NB. 
Man hätte die Schmiere für Charpie und Umschläge noch 
mehrere Male holen lassen.) Einige Tage nachher erschien 
P. selbst, welcher den sehr beschwerlichen Weg zu Fuss allein 
zurückgelegt hatte und vortrefflich aussah. Das erkrankt ge¬ 
wesene Knie hatte fast vollständig normale aktive und passive 
Bewegungsfähigkeit erlangt. An der Incisionsstelle befand 
sich nur noch eine minimale wenig Serum secernirende 
Oeffnung. 

II. Eines Nachts wurde Referent nach dem 2 Stunden 
entfernten Spr. geholt. Der Pat. wäre zwar verloren aber man 
müsse wegen der Reputation doch noch die Kosten für den 
Doktor verwenden. 

St. pr. Dieselbe Cabache und Umgebung wie im ersten 
Falle; ausserdem noch infernalische Ofenhitze im Zimmer. 
Der etwa 26 Jahre alte Pat. liegt apathisch mit furchtbarem 
Fieber, kleinem und etwa 130 zählendem Puls im Bette. Der 
linke Vorderarm bis zum untern Drittel des Oberarmes und 
mit Einschluss der Hand kolossal geschwellt. Hand und Arm 
sind mit heissem Kuhfladen und einer unqualificirbaren Dreck¬ 
schmiere bedeckt. Nach mühevoller Entfernung besagter En- 
veloppen präsentirt sich der oberschenkeldicke glänzende, hier 
und da mit Brandblasen bedeckte Vorderarm. 

Zunächst Entfernung der balfernden Weiber und dann 
etwa 12 Incisionen, theils am Dorsum manus theils an der 
entsprechenden Armfläche. Es entleert sich massenhaft Eiter 
mit Blut und Serum. Inzwischen wird der Puls immer elen¬ 
der, Pat. callabirt und bekennt Fac. hippocratica. Starker 
Kaffee und Kornschnaps bringen denselben nach 2 ständigem 
Bemühen, zum Bewusstsein. Ord. Hochlagerung des in einer 
Mitella suspendirten Armes und vorläufig Umschläge mit 
3°/ 0 iger Carbollösung. 

Am folgenden Tage zeigt sich der Arm stark aus den 
Incisionen secernirend; vorn und oberhalb des Olecranon 2 
grössere Brandblasen. Der Arm erhält continuirliche Bäder 
in 3%iger Carbollösung. Allgemeinbefinden ziemlich. 

Wieder 3 Tage nachher wurde ich gerufen, denn P. habe 
starkes Abführen, sei überhaupt ganz »lausig« daran. 

Bei meiner Ankunft sah ich an Stelle der oben erwähn¬ 
ten 2 Brandblasen 2 handtellergrosse uur durch eine schmale 
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Hautbrücke getrennte gangränöse Geschwürsflächen mit allen 
ihnen znkommenden Merkmalen. Ans den Incisionen entleerte 
sich beständig guter Eiter. 

Die Geschwüre wurden mit 5%iger Garbollösung bedeckt 
und von den gangrönösen Fetzen möglichst gereinigt. Innerlich 
Decoct. Chin. c. vin. rubro. 

Am andern Tage neben Fortsetzung der Vorderarmbäder 
werden die Geschwüre dick mit crystallinischem Jodoform 
bestreut. 

Am Abend hiess es, durch das gelbe Pulver hätten sich 
solche Schmerzen und nebenbei Schwellung eingestellt, dass 
P. es nicht mehr aushalten könnte. Sofort stellte ich die 
Exarticulatio humeri in Aussicht. 

Das Jodoform bleibt und wird täglich erneuert. 

Nach einigen Tagen ward ich zum Pat. gerufen mit dem 
Bemerken dass er sich ausgezeichnet befinde. 

Die hässlichen Geschwüre hatten sich in gesunde, allent¬ 
halben trefflich granulirende Wundflächen verwandelt und 
boten das Ansehen von frischem, sauberm Beefsteak dar. 

Die noch bestehende Schwellung des darnach in Eal. hy- 
permanganic.-Lösung gebadeten Vorderarmes nimmt zusehends 
ab. Die meisten Incisionen sind geschlossen, einige secerni- 
Ten noch wenig blutiges Serum. Sensibilität und Motilität 
von Arm nnd Hand fast wieder normal. Die Wunden werden 
mit wenig Jodoform gepudert, Arm und Hand täglich 1 — 2 
Stunden in Kal. hyperm. - Lösung gebadet und dann in der 
Mitella suspendirt. Der Arm heilt zusehends nnd ist Pat. 
ausser aller Gefahr. 


I. Pharmacologie nnd Balneologie. 

Die Zerlegung der Chloride durch Kohlensäure. 

{Aus dem pharmakolog. Institut der Universität Bonn.) Von 
Privatd. Dr. H. Schulz. Binz hatte gezeigt, dass Kohlensäure 
mit frischem Pflanzenprotoplasma zusammen das Jodkalium 
so zerlegt, dass freies Jod auftritt, während keine von beiden 
Verbindungen, d. b. Kohlensäure oder Pflanzenprotoplasma 
für sich, dies bewirkten. Vf. legte sich nun die Frage vor, 
ob Kohlensäure im Stande sei, aus in Wasser gelösten 
Chloriden Salzsäure abzuspalten, unter gleichzeitiger Bildung 
von kohlensauren Salzen und untersuchte daraufhin die Gruppe 
der Chloralkalien und der Chlorverbindungen der alkalischen 
Erden. — Nach der Bunsen’schen Methode wurde aus fein¬ 
gepulvertem kohlensaurem Kalk mit concentrirter reiner 
Schwefelsäure reine Kohlensäure gewonnen. Als Reagens für 
die freie Salzsäure diente nach Maly’s Vorgänge Methylanilin- 
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violet. Von völlig reiner Kohlensäure wurde, selbst nach 
stundenlangem Durchleiten, eine sehr verdünnte Methylviolet- 
lösung nicht verändert. Leitete Vf. aber durch die mit einem 
Chlorid versetzte Methylvioletlösung Kohlensäure, so trat der 
rothe Farbenthon mehr oder weniger zurück, das Blau wurde 
stärker. Da eine quantitative Bestimmung der Salzsäure sich 
dem Vf. als unausführbar erwies, wurden Intensitätsdifferenzen, 
die hinsichtlich der Zersetzung der einzelnen Chloride durch 
Kohlensäure bestanden, öpectroskopisch verglichen. 

Als Resultate seiner Untersuchungen ergaben sich dem 
Vf., dass die Chloralkalien, sowie die Chlor - Erdalkalien in 
wässeriger Lösung durch Kohlensäure schon bei niederer 
Temperatur und Atmosphärendruck zerlegt wurden, unter 
Bildung von Salzsäure und Alkali — beziehungsweise Erdal¬ 
kali - Carbonat. Diese Zerlegbarkeit war eine bei den ein¬ 
zelnen Verbindungen verschiedene; sie stieg vom Chlorbaryum 
zunehmend aufwärts zum Chlornatrium. 

Vf. zieht den Schluss, dass die Chloride im Allgemeinen 
und besonders das Chlornatrium in bestimmter Beziehung 
stehen zu dem Verhalten des Sauerstoffes innerhalb der Ge¬ 
webe. Die Chloride, zumal aber das Chlornatrium, zeigen 
deshalb, nach Vf., das besondere Verhalten, den Stoffumsatz 
zu förderu, das organische Leben anzuregen und als Heilmittel 
da wirken zu können, wo sie in passender Menge und unter 
richtiger Indication zur Verwendung gelangen ; jedesmal aber 
sei dabei die entsprechende Base des Salzes hinsichtlich der 
Wirkung in Rechnung zu ziehen. 

(Pflügers Archiv XXVII.) 

Entöltes Leinsamenmehl. Angesichts des raschen 
Ranzigwerdens und der damit auftretenden unangenehm 
reizenden Eigenschaften des Leinsameumehls hat Lai 11er 
Versuche mit einem durch Schwefelkohlenstoff vom fetten 
Oel befreiten Leinsamenpulver gemacht und, wie er im Reper¬ 
toire de Pharmacie mittheilt, dabei gefunden, dass die Wirk¬ 
samkeit der mit solchem Mehle bereiteten Cataplasmen nicht 
im mindesten alterirt ist. Letztere siud sogar noch schlei¬ 
miger als die mit gewöhnlichem Leinsamenpulver zugerichteten, 
dedürfen zur gleichen Consistenz etwa 25 Procent weniger 
Mehl, sind weniger schwer, bleiben länger warm und zeigen 
sich frei von dem hässlichen Geruch, welcher die sonstigen 
Leinsamencataplasmen unangenehm auszeichnet. Dass solches 
Pulver sich vorzüglich hält und nicht ranzig wird, ist selbst¬ 
verständlich. Uebrigens hatte schon Dechamps darauf hinge¬ 
wiesen, dass der Oelgehalt der Leinsamen bei der arzneilichen 
Verwendung derselben zu Umschlägen gänzlich ausser Be¬ 
tracht bleibe. Das Oel des Samens ist beim Anrühren des 
Pulvers mit Wasser so sehr in den Schleim eingebettet, dass 
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man weder mit dem Ange Oelpunkte wahrnimmt, noch die 
Tücher, in welchen das Gataplasma sich befindet, Fettflecken 
bekommen. Ebenso wenig zeigt sich der mit einem solchen 
Umschlag bedeckte Körpertheil oberflächlich fettig. Nun 
sollte man im ersten Moment allerdings denken, dass ein Be¬ 
standteil, welcher überhaupt nicht zur Wirkung gelangt, 
auch keine schlimme Wirkung auszuüben im Stande sei, wenn 
er sich nicht mehr im normalen, hier also in einem ranzigen 
Z istande befindet. Ein solcher Schluss ist aber nur schein¬ 
bar richtig, denn beim Eintreten der Rancidität bilden sich 
sowohl aus den Bestandtheilen des Oeles, wie auch indirekt 
aus den Ei weisskörpern des Leinsamens Verbindungen von 
sauren reizenden Eigenschaften, welche, weil in Wasser lös¬ 
lich, vom Schleime nicht eingehüllt, sondern in dessen Masse 
aufgesogen werden und so zu unerwünschter, ja sogar unter 
Umständen — man denke an Umschläge auf kranke Augen 
— gefährlicher Wirkung gelangen. 

(Pharmac. Ztng. 1882. 86.) 

Jodoform gegen Zahnschmerz. Nach vorheriger Rei¬ 
nigung wird in den hohlen Zahn Rep. Jodofürm. Kaolin ana 
4,0 Acid. carbolic. 0,5. Tere cum Glycerin, qus. ut. f. pasta 
spissior. Adde Acide Ol. menth. pip. Gtt. X. eingebracht. 

Die Anwendung der Baumwolle-Kügelchen bei Zer¬ 
störung des Trommelfells. Von A. S. Core, M. D. in 
Quinoy, III. (Zeitschr. f. Ohrh. XI Bd., 1. Heft.) Zur Durch¬ 
feuchtung der Baumwollkügelchen empfiehlt Verf. Vaselin, weil 
»es nicht einen derartig wässerigen Ausfluss aus dem Ohre 
bedingt, wie das 25 pCt. Glycerin « Die Watte wird in Ob¬ 
latenform gepresst und dann eingeführt. 

(Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1882.11.) 


II. M e d i c i u. 

Zur Symptomatologie der functionellen Storungen 
des Herzens. Von Prof. Dr. Ed. Maragliano, Dir. des 
kliu. Instituts zu Genua. Es wird gegenwärtig angenommen, 
dass die organischen wie die functionellen, Geräusche hervor- 
rufen können, dass aber die mechanischen Störungen der 
intra- und extracardialen Circulation, welche die organischen 
Veränderungen begleiten, bei den functionellen nicht stattfin¬ 
den. So treffen wir die Behauptung an, dass wenn die Mitra¬ 
lis in ihrer Ernährung gestört ist, man neben dem systolischen 
Geräusche an der Herzspitze eine Vergrösserung des Quer¬ 
durchmessers — Zeichen der Ueberfüllung des rechten Her¬ 
zens — und eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons: — 
Zeichen der Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes — findet. 
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Fehlt eines dieser Zeichen oder fehlen beide zusammen, 
so darf das Geräusch als anorganisch betrachtet und einer ein¬ 
fachen functionellen Insufficienz zugeschrieben werden. 

Die Vergrösserung des Querdurchmessers und die Ver¬ 
stärkung des zweiten Pulmonaltons neben dem systolischen 
Gerädpch an der Herzspitze werden für pathognomonische 
Symptome der, besonders an der Bicuspidalis localisirten, En- 
docarditis gehalten. 

So sagt Eichhorst (Hdb. der spec. Pathologie u. The¬ 
rapie): >Die Diagnose einer Endocarditis verrucosa wird ge¬ 
sichert, wenn Hypertrophie des rechten Ventrikels als 3. 
Symptom am Herzen hinzukommt, mit anderen Worten, wenn 
der diastolische Pulmonalton klappernde und verstärkte Eigen¬ 
schaft an nimmt. 

Gerhardt und E. Seitz geben nur für Cblorosis zu, 
dass neben dem systolischen Geräusche an der Mitralis eine 
Vergrösserung des Querdurchmessers und eine Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltones stattfinde; ohne dass das Geräusch an 
der Mitralis auf eine Endocarditis verrucosa schliessen lasse. 
Der Verf. dehnt nun nach seinen Beobachtungen diesen Aus¬ 
spruch auf alle Fälle aus. 

Aus dieser Thatsache, nämlich aus der Möglichkeit einer 
Vergrösserung des rechten Herzens und Verstärkung des 2. 
Pulmonaltones zieht Vf. folgende Schlüsse: 

1) Die Thatsache, dass neben derselben Ueberfüllung des 
rechten Herzens und Ueberfüllung des kleinen Kreislaufs statt¬ 
finden können, beweist, dass Diejenigen Recht haben, welche 
annehmen, diese Geräusche — wie sie auch entstehen mögen 
— seien abhängig von der rein functionellen Unfähigkeit der 
gesunden Klappe, das Ostium (dessen Durchmesser auch nor¬ 
mal) zu schliessen, — wodurch eine Rückwelle während der 
Systole aus dem Ventrikel in das Ostium strömt. — Wenn 
diese functioneile Klappenstörung nur eine kurze Zeit dauert 
und die Tonicität des Myocardium vollkommen normal ist, 
dann finden weder Veränderungen in der intracardialen Cir- 
culationsmechanik, noch materielle Aenderungen des Herzens 
statt; wenn die Störung dagegen längere Zeit fortdauert und 
die Tonicität des Myocardium dabei vermindert ist, dann tre¬ 
ten die oben genannten physischen Veränderungen hervor. 

Die zweite Consequenz betrifft die Diagnose der Endocarditis 
valvularis vegetans. In der That, sagt er, nach unseren Unter¬ 
suchungen kann im Verlauf einer Polyarthritis rheumatica 
nicht mehr die Diagnose der Endocarditis aufgestellt werden, 
weil — wie die Erfahrung es uns mehrere Male bewiesen — 
der Spmptomencomplex, welcher für die Endocarditis, wie man 
bisher an nahm, charakteristisch war, lediglich die Folge des 
oligämischen Zustandes sein kann, der im Verlauf der Polyar¬ 
thritis sich so rasch kund giebt und so früh jene unorgani- 
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sehen Geräusche verursachen kann, welche heutzutage von 
allen praktischen Aerzten als eine bei dieser Krankheit sehr 
häufige Erscheinung anerkannt werden. 

Nur wenn die Krankheit zu Ende ist, die Oligämie über¬ 
wunden, können wir, je nach der Persistenz und Permanenz 
der physikalischen Symptome, entscheiden, ob wir es mit einer 
Endocarditis zu thun hatten oder nicht. Und nicht nur bei 
der Endocarditis valvularis müssen wir diese Reserve im Auge 
haben, sondern in allen Fällen, wo wir einen Kranken vor 
uns haben, der von allen denjenigen mechanischen Verände¬ 
rungen der intra- und extracardialen Circulation, die der Mi- 
tralinsufficienz eigen sind, betroffen ist. 

(Centraibi. f. d. wedicin. Wissenseli. 1882. Nr. 42.) 

Ein Fall von Punktion des Herzbeutels. Von Ur. 
Paul Barth in Basel. (Nach einem Vortrag, gehalten in 
der raedic. Gesellschaft von Basel den 7. September 1882.) 
Karl Feger, 12 Jahre alt, erkrankte den 22. April 1882 an 
acutem Gelenkrheumatismus; in rascher Aufeinanderfolge 
wurden die Gelenke der untern, dann die der obern Extremi¬ 
täten ergriffen. Die Therapie war die gewöhnliche, vor 
Allem Natron salicyl. in verschiedener Form. Der Erfolg 
war, wenn auch ein deutlicher, so doch keinesfalls ein glän¬ 
zender, so dass nur langsame Fortschritte zu bemerken waren. 
Am 14. Tage klagte Pat. über Druck auf der Brust und 
Engigkeit beim Athmen. Die Untersuchung ergab in den 
obern Herzpartien ein mit den Herzbewegungen synchronisches 
Reiben; eine wesentliche Veränderung der Herzdämpfung war 
noch nicht nachweisbar. Diagnose: Pericarditis; Therapie: 
Starke Jodanstriche auf die Herzgegend; Eisblase; innerlich: 
Digitalis; Wein. In den folgenden Tagen nahmen die Be¬ 
schwerden zu, besonders die Dyspnoe. Bei der physicalischen 
Untersuchung zeigte sich nun bald eine Vergrösserung der 
Herzdämpfung, besonders nach oben und rechts; der Herzstoss 
wurde undeutlich; die Töne waren rein, aber schwach; kein 
Reiben mehr; auf den Lungen weder vorn noch hinten irgend 
eine wesentliche Veränderung nachweisbar. — Nachdem bei 
unveränderter Therapie dieser Zustand einige Tage sich gleich 
geblieben war, begannen sich die subjectiven und objectiven 
Herzsymptome zu verschlimmern; die Athemnoth wuchs, und 
vor allen Dingen zeigte der Erguss im Herzbeutel eine rasche 
Zunahme. Am 14. Mai — es war ein Sonntag Nachmittag 
— wurde mir, nachdem ich den Pat. noch am Morgen in 
dem eben geschilderten Zustande gesehen hatte, berichtet, ich 
solle rasch kommen, er sei am Ersticken, und der Anblick, 
der sich mir beim Eintritt in das Krankenzimmer bot, be¬ 
stätigte die Ansicht der Angehörigen. Der Knabe lag — 
übrigens bei vollem Bewusstsein — mit Zeichen der grössten 
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Athemnoth und dem Ausdruck der Todesangst in dem cyano- 
tischen Gesichte da; der Brustkorb arbeitete mühsam; die 
Athmung war keuchend, hastig; die Halsgefässe waren 
strotzend gefüllt; die Nasenflügel standen weit von einander. 
Der Puls war enorm frequent, unregelmässig, kaum fühlbar, 
von Zählen keine Rede. Die rasch vorgenommene physikalische 
Untersuchung ergab: Herzdämpfung in charakteristischer 
Form enorm vergrössert, nach oben bis zur Clavicula reichend, 
rechts bis über den rechten Sternalrand hinaus; kein Herz- 
stoss fühlbar; Herztöne ganz schwach; Rythmus der Herzbe¬ 
wegungen unregelmässig, aussetzend. 

Es war einleuchtend, dass bei diesen schweren Symptomen 
das Leben in äusserster Gefahr nnd ein rasches Handeln un¬ 
erlässlich war. Das einzige Mittel, von dem ich mir bei 
rascher Ueberlegung einen Erfolg versprechen konnte, war 
die Wegschaffung des das Herz in so gefährlicher Weise 
comprimirenden Exsudates durch Function und Aspi¬ 
ration. 

Da es Sonntag Nachmittag war, und zudem jede Minute 
Verzug dem Knaben den Tod bringen konnte, so musste ich 
die Operation ohne ärztliche Assistenz vornehmen und froh 
sein, wenigstens einen Heilgehülfen zum Halten der Spritze 
(Aspirationsspritze von Dieulafoy mit einfacher Hohlnadel) 
auftreiben zu können. Da die absolute Dämpfung, wie ge¬ 
sagt, bis zur Clavicula reichte, so wählte ich in der Eile als 
Einstichsstelle den 2. Intercostalraum, 3 cm. vom Sternal- 
rande entfernt, hatte aber, trotzdem ich die Nadel 3—4 cm. 
weit einstach, keinen Erfolg, sei es nun, dass ich das Pericard 
vor mir her einstülpte, oder dass meine Nadel zu fein war 
und sich durch ein Fibringerinnsel verstopfte. Ich setzte 
darum rasch eine Nadel von gröberem Caliber an und stach 
im 3. Intercostalraum ein, ebenfalls ca. 3 cm. vom Sternal- 
rande entfernt. Um das Einstülpen des Pericards zu ver¬ 
meiden, manipulirte ich sehr rasch und drang 3 cm. tief ein. 
Diesmal gelang die Aspiration; es war mir mög¬ 
lich, eine Menge von 80 bis lOOgrmm. seröser 
Flüssigkeit zu entleeren. 

Der Heilerfolg war ein fast augenblicklicher und konnte 
beinahe an den Wechsel im Krankheitsbilde bei Croup nach 
der Tracheotomie erinnern ; die Dyspnoe nahm ab und das 
Angstgefühl begann zu weichen. Objectiv konnte sofort ein 
Kleinerwerden der Herzdämpfung nachgewiesen werden; die 
obere Grenze war ungefähr bis zur Mitte der 2. Rippe 
hinunter gesunken. Schon nach wenigen Minuten war der 
Puls wieder deutlich zählbar und ziemlich regelmässig, wenn 
auch noch frequent, etwa 120 Schläge. 

Die Stichöffnungen wurden wie bei Pleurapunktionen 
einfach mit Heftpflaster bedeckt. — 
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Mit meinem Berichte über den weitern Krankheitsverlauf 
kann ich mich kurz fassen, indem derselbe ein ganz normaler 
war; nicht nnr fand keine Wiederansammlung von Exsudat 
statt, sondern auch die Quantität, die noch zurück geblieben 
war, verschwand im Verlauf der folgenden 14 Tage voll¬ 
ständig. Die Behandlung während dieser Zeit war vor allen 
Dingen eine stimulirende und roborirende; daneben wurde 
während einiger Tage Kal. acet. gereicht. Der Verlauf des 
Gelenkrheumatismus war ein schleppender, so dass noch 
während dieser Zeit wieder Natr. sälicyl. musste gegeben 
werden. Am 10. Juni stand Pat. zum ersten Male auf. Am 
13. Juni, also 1 Monat nach der Operation, finde ich in 
meinen Notizen folgenden Herzstatus: Herzdämpfung normal; 
Herzstoss deutlich hebend, im 5. Intercostalraum, 1 Finger 
breit nach innen von der Mammillarlinie am besten fühlbar; 
Herztöne laut, rein; Puls noch beschleunigt, gegen 100. 
Zeichen von Verwaschung des Pericards mit dem Herzen 
finden sich nicht. 

Am 18. Juni konnte der Knabe zur Erholung aul’s Land 
geschickt werden; er kehrte von dort nach 3wöchentlichem 
Aufenthalt blühend aussehend und mit dem Gefühle vollkom¬ 
mener Gesundheit heim. 

Die Untersuchung eines Collegen ergab folgendes Resul¬ 
tat: Herzstoss sichtbar und am deutlichsten fühlbar 1 cm. 
innerhalb der Mammillarlinie im 5. Intercostalraum, hat 
hebenden Charakter und ist auch im fe. Intercostalraum noch 
deutlich zu fühlen. Rechte Herzgrenze am linken Sternal- 
rande; obere Herzgrenze (absolut): 4. Erster Ton an der 
Spitze etwas dumpf, aber ohne Geräusch; bei angehaltenem 
Athem rein; sonst alle Töne rein. An den Gelassen des 
Halses keine krankhaften Erscheinungen. An der Herzspitze 
nichts, was auf Synechie deutet. Puls regelmässig, kräftig. 
Lungengrenzen normal. Also abgesehen von dem etwas zu 
stark hebenden und etwas zu stark verbreiteten Herzstoss im 
objectiven Befunde nichts Krankhaftes. 

(Schweizer Correspdbl. 1882. 20.) 

Auf der Naturforscherversammlung in Eisenach stellen 
in der Section für pathol. Anatomie und neuere Medicin zur 
Behandlung der Tabes dorsalis die Innere Anwendung 
des Argentum nitricum Eulenburg und Senator in 
den Vordergrund. Eulenburg sah in einzelnen Fällen ent¬ 
schiedene Besserung; in andern liess das Mittel im Stich, 
wohl desshalb, weil es den Darm schon zersetzt betritt. Er 
wählte desshalb subcutane Injectionen und zwar in Form des 
unterschwefiig sauren Natronsilbers (0,1 frisch gefälltes Chlor¬ 
silber, 0,6 Natron subsulfuricum, 20,0 Aqu. destill.). — 
Strychnin ist in letzter Zeit vernachlässigt wordeu, wie- 
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wohl es mit Sicherheit einzelne Symptome bessert z. B. die 
Sehschärfe bei Amblyopien. — Senator sah bei der medi- 
camen tosen Behandlung noch nie eine Heilung, wohl aber oft 
erhebliche Besserung. Nothwendige Bedingung ist Muskel¬ 
ruhe; die Kranken müssen viel im Bette sein. 

(Med. Kenigk. 1882. 48.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber die Verbände bei complicirten Fracturen. 

Klinik des Prof. Billroth. Der Fall betrifft einen Taglöli- 
ner, dem ein Stück eines Locomotivrades im Gewichte von 
16 Centner auf den Fuss gefallen war; er wurde sogleich auf 
die Klinik gebracht. Reichliche Blutung. Die Arteria femo¬ 
ralis wird comprimirt und der Verletzte narkotisirt; nach An¬ 
legung der Esmarch’schen Binde steht die Blutung. Die 
Wunde wurde nun gereinigt. Die Tibia war au der vom 
Trauma getroffenen Stelle geradezu zersplittert und die Mark¬ 
höhle weit eröffnet. Nun wurden alle losen Knochenstücke 
aus der Wunde entfernt und die halbzerissenen Theile in 
eine. Lage gebracht, dass der entstandene Defect möglichst 
gut und leicht ausheile. Man irrigirt sodann mit 2.5percen- 
tiger und öperceht. Carbolsäure und drainirt die Wunde. In 
diesem Falle wurden nach gemachten Gegenöffnungen fünf 
Drains eingeführt, von denen drei die Ableitung eines Wund- 
secretes aus der Markhöhle besorgen sollen. Die gangränösen 
Hautpartien wurden mit der Scheere abgetragen, und in die 
Markhöhle Jodoformgaze eingeführt. Hierauf wurde durch 
alle Drains 5°/ 0 und 2,5°/ 0 Carbolsäure injicirt, die Wunde 
vernäht und ein Verband, aus Jodoformgaze und gekrüllter 
Gaze bestehend, gemacht und nun die ganze Extremität in 
den Petit’schen Stiefel gelegt und mit Binden befestigt. 

In der Regel kann man den Verband wohl 5 — 6 Tage 
liegen lassen, aber in einem Falle, wo Nachblutung oder Zei¬ 
chen einer Reaction sichtbar sind, muss augenblicklich der 
Verband gewechselt werden. Es handelt sich um die Frage, 
ob man das Bein dem Pat. erhalten könne. Das hängt eben 
von dem Grade der Zerreissung der Weichtheile und der Zer¬ 
störung der Knochen ab. Wenn sich am zweiten oder dritten 
Tage Zeichen einer beginnenden Gangrän oder ein heftiger 
Grad von Fieber zeigt, so muss man noch einmal den Ver¬ 
band öffnen und noch einmal reinigen. Sollte auch dieser 
Rettungsversuch nichts nützen, dann muss man zur Amputa¬ 
tion schreiten. In früherer Zeit nahm man bei complicirten 
Fracturen augenblicklich die primäre Amputation vor und hatte 
dadurch natürlich ungleich günstigere Chancen; die Wunde 
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durfte nicht angerührt werden. Heutzutage befolgt man ge¬ 
rade das entgegengesetzte Princip: da muss man die Wunde 
eventuell erweitern, mit. den Fingern eingehen und die frac- 
turirten Knochenstücke zurecht richten. Das darf man schon 
unter unseren jetzigen antiseptischen Cautelen thun. Dass es 
trotzdem dennoch hie und da zur Eiterung, Gangrän etc. 
kommt, hat darin seinen Grund, dass man ziemlich spät zur 
Behandlung einer solchen Wunde kommt und dass, wie es 
besonders bei den Splitterfracturen in Folge von Schuss Ver¬ 
letzungen im Kriege ist, die Wunde durch das Eindringen 
schmutziger llautstücke, Kleidungsstücke u. dgl. mehr verun¬ 
reinigt ist. Also heutzutage macht man die primäre Ampu¬ 
tation nicht mehr; denn erstens haben wir ja gewöhnlich die 
begründete Aussicht, die Extremität auch so zur Heilung zu 
bringen und dann ist eine eventuell nothwendig gewordene 
Amputation zu einer Zeit, wo sich die zerrissenen Weichtheile 
und der Organismus ein wenig erholt haben, viel günstiger. 

Da bei dem vorgestellten Verletzten am 3. Tage die 
Temperatur nicht erhöht, also Gangrän nicht zu fürchten w r ar, 
so kam es nun darauf an, einen phlegmonösen Process fern 
zu halten. Jodoform ist in solchen Fällen und namentlich 
auch in der Kriegschirurgie bei vorsichtigem Gebrauche den 
nassen Verbänden schon um der Reinlichkeit wegen vorzuziehen. 

(Allgem. Wiener Zeitg. 1882. 45.) 

Zur DiiFerentialdiagnose der Fractur des Ober¬ 
schenkels. (Klinik des Prof, von Nussbaum.) Patient 
zeigt Verkürzung der rechten Extremität und Auswärtsrollen 
des Unterschenkels und Fusses. Diese beiden Symptome 
sind in allen chirurgischen Lehrbüchern als untrügliche Zeichen 
der Fractura Colli femoris angegeben; diese Angabe ist 
jedoch also aufzufasseu, dass das Vorhandensein dieser beiden 
Symptome nicht ausschliesslich nur bei Schenkelhalsfractur 
vorkommt, sondern auch in andern Fällen. Der vorliegende 
Fall ist eine Fractur des Oberschenkels; von der Spina ante¬ 
rior superior ilei bis zum innern Knöchel, so findet man rech¬ 
ter Seits eine Verkürzung von 3 cm, die rechte Kniescheibe 
steht etwas höher als die linke und wenn man den Ober¬ 
schenkel mit beiden Händen fasst und aufhebt, so fühlt 
man deutlich die Crepitation der beiden Knochenenden; nur 
eine ganz pedantische Untersuchung und Messung kann uns 
eine sichere Diagnose geben. 

Es wird ein Extensionsverband mit Pflasterstreifen an 
den Unterschenkel angelegt, welchen Prof. N. für den besten 
hält; die Muskelspannung wird durch das angehängte Ge¬ 
wicht leicht überwunden und der Verband hat den grossen 
Vorzug, dass man die Bruchstelle stets besichtigen kann. 
Der Zugverband kann auch ohne Pflasterstreifen gemacht 
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werden, indem man den Fnss mit einer Flanellbinde ein¬ 
wickelt nnd eine leinene Binde der Länge nach darauf hin¬ 
näht, womit der Zng ausgeübt wird« 

(Aas der Clinik des Hrn. Pref. v. lassbaon.) 

Erhöhte Lage eines Gliedes als Heilmittel. (Klinik des 
Prf. v. Nussbaum.) Die Lage, die wir einem entzündeten, ver¬ 
wundeten oder gebrochenen Gliede geben, ist für dessen Heilung 
vonfgrösster Wichtigkeit; wir können durch eine erhöhte Lage, 
welche den Blutzufluss vermindert, sehr oft mehr anrichten als 
durch Eisbeutel und Blutegel. Bei Fracturen eines Vorderarms oder 
Unterschenkels mit Blutsugillation und Infiltration, bei Ver¬ 
brennungen und Zellgewebsentzündungen ist für den Kranken 
die erhöhte Lage des Gliedes von ausserordentlichem Nutzen; 
Volkmann hat nicht mit Unrecht die richtige Lage der 
Extremität als ein wesentliches therapeutisches Mittel bezeich¬ 
net. Die Patellarfracturen wurden in frühem Zeiten fast 
ausnahmsweise allein durch erhöhte Lage des Unterschenkels 
behandelt und mit besserm Erfolge als durch alle Maschinen 
und Verbände. Eine Vorsicht haben wir jedoch nicht ausser 
Acht zu lassen, ganz besonders bei altern Leuten, wir dürfen 
nicht vergessen, dass durch lange andauernde erhöhte Lage 
einer Extremität Blutstauung nach Herz und Lunge entstehen 
kann; klagt daher der Kranke plötzlich über Athmungsnoth 
oder Herzklopfen, so müssen wir diesen Symptomen sogleich 
Rechnung tragen und die Extremität niederer legen. 

Unter Einwirkung von Chloralhydrat und Brom¬ 
kalium glücklich verlaufener Fall von Tetanus trau- 
maticus. Von Sanitäts - Rath Dr. Panthel in Bad-Ems. 
Der 6 Jahre alte Peter Müller erlitt eine beträchtliche Brand¬ 
wunde auf der oberen, inneren Fläche des rechten Oberschen¬ 
kels. Er wurde von einem Arzte auf gebräuchliche Weise 
behandelt und es ging gut bis zum 14. Tage, wo Vf. in Ab¬ 
wesenheit des Collegen zu dem Kinde gerufen wurde. 

Die noch etwa handgrosse Wunde ist mit Fleischwuche- 
rnngen bedeckt, sehr empfindlich, livid, dunkel blauroth, die 
Umgebung gesund, Fieber ist nicht zu bemerken. Das Kind 
ist sehr erregt, es ist seit dem Tage vorher sehr beschwerli¬ 
ches Schlingen bemerkt worden. Es ist unverkennbar Tris¬ 
mus vorhanden, wozu sich etwa alle ty 4 Stunde ein tetanischer 
Ruck gesellt. Das Leiden machte noch Fortschritte zum 
deutlich ausgesprochenen Opisthotonus. 

Unter dem Gebrauche von Chloralhydrat und Bromkalium 
bei entsprechender Behandlung der Wunde, feuchte Wärme 
— Chamillen-Aufgus8 verlief die Sache so gut, dass dem Vf. 
der Vater 8 Tage später wesentlichen Nachlass der Krämpfe 
melden konnte. Das Kind erhielt die ersten 3—4 Tage zwei- 
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stündlich Vs Gramm Chlor.-Hyd., abwechselnd mit derselben 
Dosis Kal. brom. Später weniger häufig. Nach weiteren 8 
Tagen horten die Krämpfe auf und 14 Tage später war nur 
noch der fast unbeweglich extendirte rechte Fuss auffallend. 
(Spitzfuss.) Das Kind war sehr herabgekommen, der rechte 
Schenkel fast skelettartig abgemagert, ist aber vollkommen 
genesen. Die beiden früheren Fälle sind in der Berl. Med. 
Wochenschrift veröffentlicht, 

Ems, 27. November 1882. 

(Centrbl. f. Nerven heilk. Kr. 24.) 

Prof. Osc. Wyss stellt einen Fall von Acne vor, den 
er als Acne parasitaria bezeichnet. Der Parasit ist der 
Acarus folliculorum* welcher gewöhnlich als ein ganz harm¬ 
loser Bewohner der Talgdrüsen angesehen wird. Prof. Böl¬ 
ling e r machte aber schon vor Jahren Prof. Wyss darauf 
aufmerksam, dass der Acarus follicul. die Ursache 'der Räude 
der Hunde sei. Auch Prof. Wyss hat sich schon in Bres¬ 
lau davon überzeugt, dass die Acne acurain., seltener die dis¬ 
seminata auf Infection mit Acar. foll. beruhe. Im vorliegen¬ 
den Fall trifft das auch in eclatanter Weise zu. Die Krank¬ 
heit greift radiär um sich, was von vornherein auf ihren pa¬ 
rasitären Charakter hinweist. In den Acneknoten findet sieh 
der Acar. follicul. in grosser Zahl. — Zur Therapie bemerkt 
Prof. Wyss, dass er nach Incision und Ausquetschen der 
Knoten den Perubalsam auf dieselben anzuwenden gedenke, 
nach Analogie der Scabiesbehandlung. 

(Schweizer Gorrespbl. 1882. 82.) 


IV. Geburtshiilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber das unstillbare Erbrechen der Schwangeren. 

Von Prof. Horwitz in Petersburg (Russisch-Deutsche Med. 
Ztg. 1882. 27.) Das unstillbare Erbrechen der Schwangeren, 
Vomitus gravidarum perniciosus, übt von Anfang an einen 
sehr ernsten Einfluss auf den Organismus der Schwängern aus, 
verschlimmert sich immer und geht zuletzt in einen Zustand 
über, bei welchem der Magen jede Nahrung, flüssige oder feste, 
auswirft, bis es zuletzt aufhört oder den Tod herbeiführt. 

Das fast normale Erbrechen bei Schwangeren erscheint 
am häufigsten zwischen der 10. bis 11. Schwangerschaftswoche; 
2) es tritt höchst selten plötzlich auf, sondern 8) wird einge¬ 
leitet von einer ganzen Reihe von Symptomen seitens der 
Verdauungsorgane, hauptsächlich aber von Uebelkeiten, welche 
4) im Allgemeinen zwischen der 8. bis 4. Schwangerschafts- 
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woche anftreten. 5) Es existirt ein gewisses bestimmtes Ver¬ 
hältnis zwischen der Dauer der Uebelkeiten und des Erbre¬ 
chens: je länger die Uebelkeitsperiode dauert, desto kürzer ist 
die des Erbrechens, und umgekehrt. 6) Ein gleiches Verhält¬ 
nis wird constatirt an der Intensität der beiden Symptome. 
7. Das Erbrechen der Schwangeren ist nicht identisch mit 
dem Erbrechen bei Magenkrankheiten, es kommt sehr leicht 
zu Stande, ohne ein etwaiges Magenleiden hervorzurufen. 8) 
Die Leichtigkeit des Erbrechens der Schwangeren erklärt sich 
durch den nicht seltenen Mangel der Uebelkeit, oder, wenn 
diese vorhanden ist, durch deren kurze Dauer. — Man kann 
in Bezug auf die klinischen Symptome 2 Perioden unterschei¬ 
den. In der ersten Periode erscheint bei einer verhältniss- 
mässig kurzen Dauer der Uebelkeit und bei ungestörtem Ap¬ 
petit erscheint das Erbrechen einigemal täglich, jedesmal mehr 
oder weniger schnell nach der Speiseaufnahme, bei wiederhol¬ 
ter Schwangerschaft tritt es zu verschiedener Tageszeit auch 
ohne vorangegangene Nahrungsaufnahme ein. Als erste Folge 
macht sich eine gewisse Anorexie bemerklich, mit gleichzeiti¬ 
gem Appetit auf schwer- oder unverdauliche Speisen; sehr 
selten erscheint mehr oder weniger starker Durst, häufig ein 
sehr lästiger Ptyalismus; Durchfall kommt sehr selten zur 
Beobachtung. — In der Mehrzahl der Fälle wird bei den 
Kranken eine besondere Gemüthsverstimmung beobachtet, und 
zwar schon dann, wenn der Kräfteverfalb noch sehr gering 
ist, manche Patientinnen klagen auch über einen belästigen¬ 
den Geruch entweder der sie umgebenden Dinge oder der ei¬ 
genen Person (Hyperosmie) oder haben auch gewisse Gerüche 
gern (Pica olfactoria). — In der zweiten Periode der Krank¬ 
heit werden die Anfälle des Erbrechens häufiger, auch ohne 
vorangegangene Nahrungsaufnahme, und sind fast continuir- 
lich; wegen der Magenleere sind sie höchst lästig. Das Er¬ 
brochene besteht aus Mageuschleim meist von grünlicher Farbe, 
nicht selten unter Beimischung von Blut. Als Folge der An¬ 
strengung beim Erbrechen, des Hungerns und der Schlaflosig¬ 
keit entwickeln sich sehr schnell Abmagerung und Kräfte¬ 
verfall. Dabei besteht lästiger Durst, neben Angst vor 
jeder Speise tmd Getränk, es stellt sich Obstipation ein 
die Urinmenge wird vermindert, der Urin ist eiweiss¬ 
haltig. Fiebererscheinungen werden in der ersten Pe-riode 
nicht beobachtet, später tritt in höchst irregulärer Weise 
eine unbeträchtliche Temperaturerhöhung auf, während sogar 
manchmal die Temperatur längere Zeit unter der Norm bleibt« 
Im Gegensätze hierzu ändert sich der Puls sehr rasch; er 
wird häufiger (110—120), die Pulswelle ist klein und leicht 
unterdrückbar, sehr leicht wechselnd, je nach der Anstrengung 
beim Erbrechen (nach der Erbrechung ist der Puls voller). 
Das Bewusstsein bleibt ungeachtet der allgemeinen Schwäche 
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unbenommen, nur 2—3 Tage vor dem Tode erscheinen paro- 
xysmenartige Delirien ruhigen Charakters. Alle diese klini¬ 
schen Erscheinungen dürfen als Folge der Yerhungerung be¬ 
trachtet werden. 

Der Vomitus perniciosus gravid arum wird häu¬ 
figer in der reichen Klasse der Bevölkerung beobachtet, wess- 
halb er auch in der Hospitalpraxis selten vorkommt. Die 
Schlüsse, welche der Vf. aus seiuen Notizen zieht, sind die 
folgenden: 1) Bei Erstgeschwängerten trifft man den Yomitus 
pern. grav. häufiger als bei Mehrgebärenden. 2 ) In einer ver- 
hältnissmässig kleinen Zahl der Fälle ist das Erbrechen als 
eine reflectorische Erscheinung anzusehen; 3) in der Mehrzahl 
der Fälle potencirt sich das reflectorische Erbrechen bis zum 
pathologischen Zustande, als Folge vorgeschrittener Verände¬ 
rungen an den Sexualorganen, hauptsächlich aber am Uterus. 
4) Die Lage-Veränderungen (Versio, Flexio) des Uterus haben 
nicht die von einigen Autoren (Graily Hewitt u. A.) be¬ 
tonte pathogenetische Bedeutung, sie spielen nur insofern eine 
Rolle, als sie bestimmt pathologische Veränderungen in dem 
Uterusparenchym anzeigen. 5) Diese Veränderungen concen- 
triren sich in der Entzündung des Organs; — die Entzün¬ 
dung des unteren Segmdnts, hauptsächlich aber des Halses 
(H. Bennet), hat nicht so grossen Einfluss, wie die Entzün¬ 
dung des Corpus und Fundus. 6) Die Entzündung der serö¬ 
sen Häute hat unzweifelhaft eine pathogenetische Bedeutung 
bei unstillbarem Erbrechen der Schwangeren. • Wahrscheinlich 
durch solche ist das Auftreten dieses Uebels bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft zu erklären. Die Hyperemesis entwickelt sich 
in einigen Fällen mit mehr oder weniger tiefen anatomisch¬ 
pathologischen Veränderungen des Magens oder des Darmca¬ 
nals; 8) je grösser die Störung in dem Verdauungsapparat 
ist, desto leichter nimmt das gewöhnliche Erbrechen den Cha¬ 
rakter des unstillbaren an. 

Die Prognose gestaltet sich verschieden je nach der Dauer 
des Erbrechens und nach der Schwangerschafts-Periode. Die 
Hyperemesis hat einen chronischen Verlauf, sie wird nicht 
von Anfang an unstillbar, sondern entwickelt sich erst all- 
mälig bis zur Unstillbarkeit und bietet dann einen ernsten, 
sogar tödtlichen Zustand. Die Prognose wird schlimmer, je 
früher in der Schwangerschaft das Leiden auftritt, sowie auch 
bei Erstgeschwängerten (jedoch absolut günstig bei Mehrgebä¬ 
renden ist sie nicht). Kriterien der ungünstigen Prognose 
sind: Constante Verminderung der täglichen Urinraenge, Vor¬ 
handensein von Eiweiss, progressive Abmagerung, iuliginöse 
Zunge, heftige Kopfschmerzen, Vermehrung der Frequenz mit 
Verkleinerung des Pulses, und zuletzt Apathie der Kranken. 
Der tödtliche Ausgang wird durch Marasmus oder Peritonitis 
hervorgerufen, es sind jedoch Fälle notirt, bei welchen unge- 

Der prakt. Arxt, Jahrg. XXIII. 12 
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achtet des obigen Bildes eine Heilung zu Stande kam, aber 
nach einem Abort, welcher von sehr grosser Bedeutung ist; 
ja schon nach dem Tode der Frucht (in 2 Fällen constatirte 
H o r w i t z diesen) trat Besserung ein. 

Therapie: Die Legion der empfohlenen Medicamente (Al¬ 
kalien, alkalische Wässer, Wismuth, Laudanum Sydenhami, 
Cerium oxalicum, Sinapismen, Vesicatorien, Chloroform- oder 
Aether-Pulverisation auf Magengegend und Rücken, Eispillen, 
Kalium jodatum, Tra Jodi, Kalium bromatum, Argentum ni- 
tricum. Elektricität etc.) ist der beste Beweis ihrer Schwäche. 
Ausserdem können sie nur in der ersten Periode der Krank¬ 
heit angewandt werden. Was die Lebensweise und Diät an- 
belaugt, so räth Horwitz absolute Ruhe in horizontaler 
Lage an und zwar in dunklem Zimmer; die Diät sei nährend, 
aber ausgewählt. Ernährungsklystiere empfehlen sich unter 
Beobachtung folgender Massregeln: 1) Eine bis zwei Stunden 
vor ihrer Anwendung Reinigung des Dickdarms mittels war¬ 
men Wassers; man injicire 2) auf einmal nur kleine Mengen 
(100 Gramm), sonst werden sie nicht zurückgehalten; 3) man 
vermeide die häufige Anwendung, um keinen schädlicheu Reiz 
hervorzubringen; 4) bei Kräfte-Abfall werde guter Wein (Xe- 
res, Port, 2 — 3 Esslöffel, zugesetzt; 5) beim Nichtzurückge¬ 
haltenwerden der Klystiere Zugabe einiger Tropfen Tinct. opii. 
Sehr wichtig ist eine gynäkologische Therapie; bei Entzün¬ 
dung ist eine Depletion sehr am Platze, (Horwitz vollführt 
sie durch Scarification, Blutegel sind schädlich). 

Wenn man mit unstillbarem Erbrechen zu thun hat, ge¬ 
gen welches alle dafür empfohlenen Mittel erfolglos geblieben 
sind, die Krankheit aber sich stufenweise steigert und das 
Leben der Kranken sichtlich bedroht, dann bleibt als die ein¬ 
zige Chance für deren Rettung nur übrig, die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen, d. i. man muss den artificiellen Abort 
einleiten, und zwar, selbstverständlich unter genauester Be¬ 
rücksichtigung der klinischen Symptome und der Höhe der 
Gefahr, je zeitiger, desto rationeller. Den künstlichen Abort 
vollführt Horwitz in folgender Weise: Nach Vorbereitung 
der Genitalorgane durch warme carbolisirte Einspritzung und 
Dilatation des Cervicalcanals mit Tupelo, trennt er das Ei von 
den Uteruswänden vermittelst der Uterussonde; erst wenn eine 
Verzögerung der begonnenen Abortarbeit eintritt, durchsticht 
er die Eihäute. In acht Fällen, in welchen Horwitz diese 
Methode anwandte, hat er nie Retention der Eihäute beobach¬ 
tet, und der Blutverlust war ein höchst geringer, geringer 
sogar, als bei spontanen Aorten. 

(Med. cbir. Rundschau 1882. 11.) 

Behandlung des Aborts durch Heisswasserinjektio¬ 
nen. Von W. S. Whitwell. W. konstatirt als Vortheile 
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einer solchen Behandlnngsweise folgende: 1) Die bestehende 
Blutung steht fast sofort und kehrt, so lange die Injektionen 
fortgesetzt werden nicht wieder. 2) Die Notwendigkeit instru¬ 
mentalen Eingreifens wird vermindert. 3) Die Hitze ist von 
vortheilhafter Wirkung auf die meist kollabirten Personen. 
4) Die Hand operirt mit mehr Freiheit, wenn die Vagina 
mit Wasser angefüllt ist. 5) Da die heissen Injektiouen die 
Blutungen sistiren, ist langsameres und desBhalb schonenderes 
Vorgehen gestattet und endlich 6) durch Desinficirung der 
Injektionsflüssigkeit die Gefahr der Infektion vermindert. 

Im Uebrigen verfährt W. folgendermassen: Ist Abort 
unvermeidlich, Symptome aber nicht drängend, wird tampo- 
nirt, mit styptischer oder mit desinficirter Watte. Ist bei 
geschlossenem Muttermund manuelles Eingreifen sofort indi- 
cirt, so wird auf jeden Fall chloroformirt. Wenn andrerseits 
das Ei schon im offenen Os steht, stimulirt er durch Heiss¬ 
wasserinjektionen, eventuell in den Cervix selbst, neue Kon¬ 
traktionen des Uterus, worauf die Ausstossung des Eies in 
die Vagina in der Regel unter leichter manueller Nachhilfe 
bald erfolgt. Auch Blutungen durch Abortreste werden mit 
heissem Wasser behandelt. 

(Ctrlbl. für Gyn&kol. 1882. Nr. 36.) 

Die Ernährung von Kindern mit hochgradigem Soor. 

Wenn der Säugling bei hochgradigem Soor wegen des dabei 
auftretenden Schmerzes nicht freiwillig schlingt, so empfiehlt 
Wide[rhofer (Wien) die Milch mittels Trichter durch die 
Nase einzuflös8en. Die Milch gelangt durch den unteren Na- 
sengaug und die Choanen in den Pharynx, wo sie auf reflec- 
torischem Wege den Scblingakt auslöst. W. hat schon 3 — 4 
Wochen hindurch Kinder auf diese Weise mit recht gutem 
Erfolge ernährt. Dieselbe Methode lässt sich auch bei Früh¬ 
geborenen, wo das freiwillige Schlingen noch nicht vorhanden 
ist, mit Vortheil an wenden. 

(Allgem. Wiener Zig. 1882. 21.) 

Anweisung zur Ernährung der Kinder im ersten 
Lebensjahre. (Zusammengestellt von den ärztl. Bozirksver- 
einen der Oberpfalz) 1) Die Milch der eigenen Mutter oder 
einer gesunden Amme ist die beste, und durch keine andere 
ganz zu ersetzende Nahrung für Neugeborene, und ist es 
desshalb unabweisbare Pflicht für jede Mutter, ihr Kind, wenn 
möglich, selbst zu stillen. 

2) Das Stillen soll einige Stunden nach der Geburt be¬ 
gonnen, womöglich bis zum neunten Monate fortgesetzt und, 
wenn irgend thunlich, weder plötzlich noch während der 
heissen Jahreszeit abgebrochen werden. 
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3) Ist das Stillen durch die Mutter oder eine Amme 
nicht möglich, so gibt man anabgerahmte Kuh- oder Ziegen¬ 
milch mit abgekochtem Wasser, etwas Zucker und ganz wenig 
Kochsalz. Dieses Gemisch wird lauwarm verabreicht, bei 
Tage alle zwei bis drei Stunden, Nachts zwei- bis dreimal. 

4) Die dazu bestimmte, frisch gemolkene Milch wird auf 
einmal für 24 Stunden gut abgekocht und in einem reinen, 
geschlossenen Gefässe, am besten einer Gasflasche, an kühlem 
Orte aufbewahrt. 

5) Von beiden Flüssigkeiten wird kurz vor der Dar¬ 
reichung nur immer soviel zusammengegossen, als das Kind 
auf einmal trinkt. Was von dem Gemische übrig bleibt, darf 
für das Kind nicht mehr verwendet werden. Die Saugflasche 
und das Gummihütchen, welches einem Saugrohre vorzuziehen 
ist, sind nach jedem Gebrauche sogleich zu reinigen und in 
frisches Wasser zu legen. 

6) Man verdünnt die Milch Anfangs mit etwa zwei 
Theilen Wasser. Wird dieses Gemische gut vertragen, so 
nimmt man allmählich immer mehr Milch, bis man zuletzt 
die unverdünnte Milch gibt. Der Bedarf an Milch steigt von 
einem halben Liter im ersten, bis zu einem ganzen Liter und 
darüber vom vierten Lebensmonate ab für den Tag. 

7) Bei Verstopfung setzt man der Milch mehr Wasser 
und Zucker zu, bei Durchfall verdünnt man dieselbe statt mit 
Wasser mit Gerstenschleim. Letzterer wird bereitet, indem 
ein Kaffeelöffel voll grosskörniger, zerstossener Rollgerste in 
einer Tasse Wasser eine Viertelstunde lang gekocht und 
durchgeseiht wird. Dieser Schleim darf nur für einen halben 
Tag vorräthig bereitet und muss gleichfalls an kühlem Orte 
aufbewahrt werden. Nichtverbrauchtes Gemische wird weg¬ 
geschüttet. Hört der Durchfall dadurch nicht bald auf, so 
ruft man den Arzt. 

8) Es ist nicht nothwendig, die Milch immer von der¬ 
selben Kuh oder Ziege zu nehmen; vielmehr ist dieselbe zn 
wechseln, wenn das Kind bei der bisher verwendeten nicht 
gut gedeiht. Die Milch von mit Brennerei - Abfällen oder in 
Gährung begriffenen Trabern gefütterten Thieren ist er- 
fahrungsgemäss für die Kinder schädlich. 

9) Die vielfach gebräuchliche Ernährung der Kinder in 
den ersten Lebensmonaten mit Mehl- oder Semmelbrei ist im 
ersten Vierteljahre nicht räthlich; erst vom vierten Lebens¬ 
monate ab kann bei Bedarf neben dem angegebenen Getränke 
Brei aus Zwieback, Mundbrod, Gries, Waizen- oder Reismehl 
mit Milch- oder Fleischsuppe bereitet, gereicht werden. 

10) Wenn das Kind Zähne hat, kann es mit Auswahl 
an den Mahlzeiten Erwachsener theilnehmen. 

11) Die Verwendung jeder Art von Schnuller ist ver¬ 
werflich. 
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12) Die im Handel angekündigten Ersatzmittel für die 
Milch sollen nnr unter Zuziehung und mit Beistimmung eines 
Arztes verwendet werden. 


(Bair. intelligenzbl. 1882. 49.) 


Verschiedenes» 

San.-Rath Dr. Nicolai zu Greussen, macht in den Thüringer 
Corr.-Blättern Mittheilung über eine Trichinenepidemie zu Niederspier, 
hervorgerufen durch ein inficirtes Schwein, in dem der Fleischheschauer 
keine, Dr. Nicolai erst in ca. 200 Präparaten 2 Muskeltrichinen fand, 
während allerdings der Kreisthierarzt bereits im ersten Präparate 5, 
dann 3, dann 1 Trichine entdeckte. In kleineren Stückchen Muskel¬ 
fleisch des Deltoideus, welche einer Kranken excidirt wurden, fand N. 
zahlreiche, theils noch freie, theils in der Einkapselung begriffene Tri¬ 
chinen. Die Epidemie betraf 12 Personen, welche alle genasen. Die 
vorstehenden Ergebnisse der microscopischen Untersuchung zeigen aber, 
wie ausserordentlich vorsichtig man unter Umständen in der Verwer- 
thung negativer Resultate sein muss und eine wie grosse Rolle der 
Zufall bei derartigen Untersuchungen spielen kann. Wer macht für 
gewöhnlich 200 Trichinenpräparate? 


Aus Baden. Eine höchst eigentümliche Art ärztlichen Geschäfts¬ 
betriebes, die wohl im ganzen Reiche nicht wieder vorkommt und das 
Ansehen und die sociale Stellung der Aerzte auf’s Empfindlichste 
schädigt, ist seit etwa 30 bis 40 Jahren in einem Theile von Baden 
(in den Landbezirken von Karlsruhe, Bruchsal und Philippsburg) ein¬ 
geführt. Ganz abgesehen davon, dass die dortigen Aerzte es nicht erst 
an sich kommen lassen, gerufen zu werden , sondern den Kranken 
förmlich nachspüren , indem sie auch ungerufen und ohne die Behand¬ 
lung eines Kranken fortsetzen zu müssen, täglich eine bestimmte Tour 
fahren und in jeder dabei berührten Ortschaft im Gasthause anfragen, 
ob sich kein ^Patient zum Besuche melden liess, war man auch noch 
findig genug, in dem Abschlüsse von sogenannten Hausverträgen 
ein geeignetes, wenn auch höchst verwerfliches Mittel zu entdecken, 
um sich der Concurrenz der Collegen zu erwehren. Der Name rührt 
davon her, dass diese Verträge mit den einzelnen Familienvorständen 
abgeschlossen werden und wird darin den letzteren und ihren Ange¬ 
hörigen seitens des Arztes Behandlung in allen Krankheitsfällen zuge¬ 
sichert gegen eine Jahresentschädigung von vier und auswärts 
höchstens fünf Mk. pro Familie. Nicht inbegriffen in diesem glänzen¬ 
den Honorar sind gewöhnlich geburtshülfliche Fälle, chirurgische 
Operationen, gerichtliche Fälle und ärztliche Zeugnisse. Doch schliessen 
manche Verträge selbst geburtshülfliche Leistungen mit ein, alle aber 
die Hausconsultationen von im Vertrage befindlichen Personen. Am 
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Wohnsitze des Arztes ist jeder, auch der x mal täglich nothwendige, 
und der Nacht besuch schon im Vertrage mit inbegriffen, während 
man den auswärtigen Contrahenten gegenüber verpflichtet ist, wöchent¬ 
lich dreimal in der betreffenden Ortschaft zu erscheinen und in einem 
bestimmten Locale die Krankenmeldungen entgegenzunehmen. Ver¬ 
langte Extrabesuche ausser der drei mal wöchentlich vorzunehmenden 
Pflicbttour, die jedoch nur sehr selten Vorkommen, weil das Publicum 
selbst bei Schwerkranken den folgenden Tag abzuwarten pflegt, wo 
der Arzt pflichtmässig im Orte erscheinen muss, werden gewöhnlich 
eigens honorirt, manchmal aber auch nur das Fuhrwerk dazu gestellt 
oder vergütet. — Wie schon Eingangs erwähnt, bezwecken diese Ver¬ 
träge nichts anderes, als den Ausschluss der Concurrenz, denn sonst 
wäre es undenkbar, dass Aerzte sich auf Bedingungen einlassen, für 
welche kein Schuhflicker die jährliche Schuhreparatur für eine 
Familie übernehmen wollte. Jeder »Accord machende« Arzt — 
so lautet der bezügliche Volksausdruck — ist sich ja bewusst, dass er 
mit diesen Verträgen selbst dann ein schlechtes Geschäft abgeschlossen 
hat, wenn deren auch viele in den verschiedenen Ortschaften zusam¬ 
mengebracht wurden-, wozu die theils bezahlte, theils durch Gegen¬ 
dienste gelohnte Beihülfe von Hebammen, Polizeidienern, Maklern und 
anderen das Publicum bearbeitenden Persouen ganz und gar nicht ent¬ 
behrt werden kann; er weiss, dass er auf die gesund bleibenden Con¬ 
trahenten nicht rechnen darf, denn vorzugsweise sind es kinderreiche 
Familien oder solche mit einem chronisch Kranken, welche Vertrag 
abschliessen, und selbst diejenigen, in denen ein eigentlicher Krank¬ 
heitsfall nicht vorkommt, lassen den Arzt die zu bezahlenden 4 oder 
5 Mk. wegen irgend einer Kleinigkeit abverdienen. Er weiss ferner, 
dass selbst sehr wohlhabende Landleute und Geschäftstreibende , Com- 
munal- und niedere Staatsbeamte es nicht verschmähen, die Gelegen¬ 
heit so billiger Avzthiilfe für sich auszunutzen, und dass Vertrag ab¬ 
schliessende Gewerbsleute damit oft nur ein Anrecht auf die Kund¬ 
schaft des Arztes erwerben wollen, dessen Wahrung mit peinlicher 
Aufsicht beobachtet und im Falle der Verletzung mit Vertrags-Kündi¬ 
gung, Androhung derselben und übler Nachrede geahndet wird. Allein 
trotz alledem glaubt er nichts versäumen zu dürfen, um sich mit Ver¬ 
trägen die Praxis »zu sichern« und ein übel angebrachter, zuletzt sich 
selbst schadender Brodneid lässt ihn sogar darüber hinweggehen , dass 
er mit solchem Geschäftsgebahren seine ganze Unabhängigkeit an ein 
oft wenig intelligentes und anspruchsvolles Publikum preisgegeben hat. 
— Möge man ja nicht einwenden, dass diesen Verträgen eine gewisser- 
massen historische Berechtigung zuerkannt werden müsse, denn in den 
8 oder 4 Decennien ihres Bestehens sind sie weder von allen in dem 
Vertragsbezirke prakticirenden Aerzten geführt worden, noch von ein¬ 
zelnen derselhen ununterbrochen , sondern man gebrauchte sie nur bei 
drohender Concurrenz , hob sie aber nach Beseitigung oder erkannter 
Unwirksamkeit derselben sofort wieder auf; zeitweilig dienten sie wohl 
auch, um den Werth eines ärztlichen Anwesens zu erhöhen, wenn das¬ 
selbe in andere Hände übergehen sollte. — Ebenso wenig Berechtigung 
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hat es aber auch, wenn man die Verträge als im nothwendigen Inte¬ 
resse des Publikums gelegen, vertheidigen will. Denn einerseits ist die 
landbautreibende Bevölkerung der Vertragsbezirke im Allgemeinen eine 
wohlhabende und weit zahlungsfähigere, als in vielen anderen Gegen¬ 
den Deutschlands und bedürfte eines Geschenkes vom Arzte — denn 
was ist der Vertrag anderes? — ebensowenig, als sie ein solches vom 
Apotheker für verabreichte Arzneien erhält; andererseits aber liegt es 
nahe, dass der Arzt, der so viele Vertragspflichten übernommen hat, 
der tagtäglich in einem Umkreise von 30 bis 36 Kilometsrn herumfahrt 
und schon damit allein viel Zeit- und Müheaufwand hat, bei einem 
einigermassen hohen Krankenstände und erst gar bei einer Epidemie 
sich nur ganz wenig und oberflächlich mit seinen Patienten beschäfti¬ 
gen wird, für welche bei so minimalem Honorar auch kein besonderes 
Interesse erwartet werden kann. Wenn endlich hervorgehoben werden 
soll, dass durch die Hausverträge der Arzt auf ein Fixum rechnen 
könne, so ist dagegen zu erinnern, dass wenn in einem ausgedehnten 
und volkreichen Bezirke mehrere Aerzte ohne Verträge prakticiren 
Jeder derselben mehr verdienen würde, als zur Zeit Einer mit den Ver¬ 
trägen erwirbt, ebenso ist aber auch zu bemerken, dass die aus den 
Verträgen zu erzielende Summe dennoch keineswegs als ein Fixum 
betrachtet werden kann, indem manche Leute trotz der Geringfügig¬ 
keit des Honorars dennoch damit im Rückstände bleiben und es mit 
der Bezahlung auf eine gerichtliche Klage ankommen lassen. Das mit 
bequemer und billiger Arzthülfe so sehr verwöhnte Publikum will eben 
zuletzt gar nichts mehr bezahlen und hat alle Achtung vor dem Arzte 
verloren, den es nur als seinen ihm contractlich verpflichteten Dienst¬ 
mann zu betrachten gewohnt ist. — Leider findet der Vertragsunfug 
auch noch die Unterstützung der Apotheker; da, wenn das Jahreshono¬ 
rar des Arztes nahezu gleich Null zu setzen ist, letzterer bei seinen 
täglichen Rundfahrten viel eher auch wegen leichter Erkrankungsfälle 
zu Rathe gezogen wird, und da er für genauere Untersuchung und Er- 
theilung diätetischer Vorschriften, wegen der Fülle der übernommenen 
Vertragspflichten und der grossen räumlichen Ausdehnung seiner Praxis 
nicht viel Zeit übrig hat, das Publicum ohne Weiteres mit einer Arz¬ 
neiverordnung zufriedenstellt, die im Laufe der Krankheit entweder 
schablonenhaft repetirt, oder, wenn keine Besserung darauf erfolgte, 
mit irgend einer anderen Ordination vertauscht wird. Wie sehr ein 
solches durch die Verträge herbeigeführtes handwerksmässiges Prakti¬ 
ciren, ein solcher Handlangerdienst des Apothekers, auch dem eigent¬ 
lichen Heilzwecke zuwiderläuft, wie sehr damit gleichzeitig das wahre 
Interesse des Publikums an seiner körperlichen Wohlfahrt, wie das 
Ansehen und die Würde des Arztes als eines Mannes der Wissenschaft 
geschädigt werden, liegt auf der Hand. — Wie die Verhältnisse gegen¬ 
wärtig liegen, wo ein Arzt• den anderen mittelst Verträgen aus 
seiner Praxis zu vertreiben sucht, und wo der Unfug sogar so weit 
geht, dass die Verträge und resp. das Publikum selbst von den Aerzten 
unter sich um Geldsummen erworben und wieder verkauft werden, ist 
eine Besserung dieser Zustände nur von dem ärztlichen Vereinswesen 
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zu erwarten, indem von den Vereinen der Abschluss solcher Hausver¬ 
träge als entwürdigend und das Standesinteresse schädigend verpönt 
würde und Collegen, welche dieselben weiter führen, aus den Vereinen 
auszuschliessen wären. Hierzu würde aber das Recht um so eher zu¬ 
stehen, als solche Collegen auf die Haupt - Errungenschaften unseres 
Standes in neuerer Zeit, an welchen das Vereinswesen grundsätzlich 
festhält, selber Verzicht leisten, nämlich auf die Freiwilligkeit 
der-Hülfel eistung und auf die Freiheit der Taxe. 

Eine nene einfache Procednr, nm die Entfernung fremder Kör¬ 
per aus dem Gehörgang zu unterstützen. Von Spear. Sitzt der 
fremde Körper noch vorn im knorpeligen Theil, soll man vorn gegen 
den Tragus nach aussen, vor und um den Gang einen reibenden Druck 
nach aussen ausüben. Dies öfter wiederholt, soll den fremden Körper 
leicht nach aussen in die Concha zu drängen im Stande sein. Ist de r 
Fremdkörper tiefer, so dienen bezügl. Manipulationen wenigstens dazu, 
den Fremdkörper zu lockern, so dass er durch Ausspritzen etc. hernach 
leichter zu entfernen sei. 

Der kleine Scanzoni! Die älteren Kollegen kennen gewiss die¬ 
ses kurzgefasste Lehrbuch, das von Dr. Campolongo verfasste und 
nun in 5. Auflage (in Leipzig, Glaser und Garte) erschienene »Repeti¬ 
torium gynaecologicum hysteropoeticum«. Der jüngeren Generation 
sei es hiermit aufs Angelegentlichste empfohlen; wie zeitgemäss es 
heute ist, wo die »Honorarfrage« von der Tagesordnung nicht ver¬ 
schwinden will, mag folgende Stelle beweisen, die vom Honorar spricht: 
»Und dieses letztgenannte wisst, 

Die Hauptsach für den Doctor ist. 

Was nutzt ihm der Patienten Dank, 

Wenn’s ihm gebricht an Speis und Trank? 

Ihm bleibet ohne Honorar 
Für ewig fremd der Caviar, 

Und von der Auster kennt er nur 
Der Schalen blättrige Textur.« 


Der prallt« Arzt« — 24. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich IV2 bis zwei Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Vhierarzt« Herausgegeben von Prof. Dr. 
Anacker, Departements-Thierarzt in Düsseldorf, wird im 
nächsten Jahre seinen 22« Jahrgang beginnend, ebenfalls fort¬ 
gesetzt. 

Monatlich IV2 bis zwei Bogen« Preis 3 Mark. 

Wetzlar im December 1882« 

G. Rathgeber. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Jiedacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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